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O problema. 


Pela consulta frequente as tabellas de registro dos obitos da 
cidade de Sao Paulo, verificamos a maior frequencia de mortes 
durante as horas da tarde. Tal facto, dada a sua repeticao, levou- 
nos 4 supposi¢ao de que outro factor que nao o méro acaso — 
estava a influir na relagdo intima entre a hora do dia e a frequen- 
cia das mortes. 

Levantamos de inicio a indaga¢ao: Acaso haverd correlagado 
positiva, elevada, entre certos factores atmosphericos e a morte 
humana em Sado Paulo? Qual a sua causa? 

A indagacao relativa 4 causa nado significa absolutamente que, 
propondo-nos a fazer uma trabalho scientifico, admittissemos ini- 
cialmente a no¢ga4o de causalidade simples como hypothese de tra- 
balho. Ao contrario. Crémos que a sciencia deve fugir a essa 
preoccupacao. A pergunta, todavia, significava ahi mais um pon- 
to de partida do que uma concepcdo do trabalho, pouco conve- 
niente. 


2 — O material. 


O problema levou-nos a solicitar do Observatorio Meteorolo- 
gico de Sao Paulo os dados que nos faltavam: os registros de tem- 
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peratura, humidade, pressdo atmospherica. Do Annuario de De- 
mographia Sanitaria ja tinhamos obtido os registros das horas de 
- morte. 
Dest’arte, constaram do nosso material, as tabellas de re- 
gistro do horario de obitos por molestia da cidade, (1), de 1925 a 
1929, e do Hospital do Isolamento “Emilio Ribas”, no mesmo pe- 
riodo, da humidade, pressdo atmospherica e temperatura do anno 
de 1933, em Sado Paulo. Nao nos foi possivel obter estes dados 
relativos aquelles annos. Como, porém, é de tres annos o periodo 
decorrido entre uns e outros, julgamos nao ter havido mudancas 


(1) Nao constam delle os obitos por accidentes ou suicidios, uma vez que 
reunir esses dados seria juntar mortes naturaes e mortes violentas. 


& BE 
TABELLA DOS DADOS DE OBITOS POR HORA E ANNO, TANTO EM 

1925 1926 1927 

HORAS N.° DE FREQUEN-| N.° DE FREQUEN-| N.° DE 

OBITOS CIA RELA-| OBITOS CIA RELA-| OBITOS 

TIVA COR- TIVA COR- 

OU FREQ cpon. [TEVA ACU-] OU FREQ-| [TIVA ACU-| OU FREQ. 

ABSOL. DENTE | MULADA | ABSOL. DENTE | MULADA | ABSOL. 

1 365 | 0,02652 | 0,02652 331 | 0,02351 | 0,02351 365 
2 404 | 0,02935 | 0,05587 354 | 0,02373 | 0,04724 433 
3 364 | 0,02644 | 0,08231 317 | 0,02252 | 0,06976 338 
4 404 | 0,02955 | 0,11166 440 | 0,035126 | 0,10102 455 
5 429 | 0,03117 | 0,14283' 430 | 0,05555 | 0,13156 479 
6 508 | 0,03691 | 0,17973 491 | 0,05488 | 0,16644 553 
7 460 | 0,03542 | 0,21515 480 | 0,03410 | 0,20054 514 
8 6356 | 0,04620 | 0,25935 646 | 0,04589 | 0,24645 664 
9 5935 | 0,04508 | 0,30243 639 | 0,04559 | 0,29182 613 
10 655 | 0,04758 | 0,35002 7351 | 0,05193 | 0,34375 731 
ll 550 | 0,03996 | 0,58997 531 | 0,03772 | 0,38147 541 
12 529 | 0,03843 | 0,42841 547 | 0,03886 | 0,42033 §21 
13, 510 | 0,03705 | 0,46546 519 | 0,03687 | 0,45720 546 
14 700 | 0,05085 | 0,51631 739 | 0,05250 | 0,50970 698 
15 895 | 0,06502 | 0,58133 898 | 0,06379 | 0,57349 925 
16 1.654 | 0,12016 | 0,70149 1.662 | 0,11806 | 0,69155 1.672 
17 1.162 | 0,08442 | 0,78591 1.208 | 0,08581 | 0,77757 1.099 
18 590 | 0,04286 | 0,82877 641 | 0,04554 | 0,82290 6ll 
19 385 | 0,02797 | 0,85674 388 | 0,02756 | 0,85047 387 
20 462 | 0,03456 | 0,890350 432 | 0,03069 | 0,88115 450 
21 317 | 0,02303 | 0,91533 368 | 0,02614 | 0,90730 352 
22 451 | 0,03276 | 0,94610 476 | 0,033581 | 0,94111 415 
= 448 | 0,03255 | 0,97864 528 | 0,035751 | 0,97862 481 
24 207 | 0,01504 | 0,99568 184 | 0,01507 | 2,99169 185 
00 87 | 0,00632 | 1,00000 117 | 0,00831 1,00000 78 
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consideraveis nas condigdes climaticas de Sao Pauio, que invali- 
dem as nossas comparacées. 


3 — A nossa investigag¢dao. 


a) — As curvas de mortes da cidade e suas tabellas. 

Afim de poder representar vivamente 0 phenomeno, tracd4mos 
a curva de mortes em 5 annos: de 1925 a 1929. 

Preliminarmente, levantamos as tabellas respectivas, por fre- 
quencia relativa e accumulada: 

Levantamos a seguir as curvas respectivas, correspondentes 
ao graphico n.° 1, e a curva das medias dos varios annos — 
graphico 2. 


E L LA I 
FREQUENCIA ABSOLUTA COMO EM FREQUENCIA RELATIVA. 
1928 
FREQUEN-=! FREQUEN- FREQUEN- 

CIA RELA- FREQUEN-| N.° DE CIA RELA- FREQUEN-| N.° DE CIA ead FREQUEN- 
TIVA COR- CIA RELA-| OBITOS TIVA COR- CIA RELA-| OBITOS TIVA COR- CIA RELA=- 
RESPON- TIVA ACU=| OU FREQ. RESPON- TIVA ACUs| OU FREQ. RESPON- TIVA ACU- 
DENTE | MULADA | ABSOL. DENTE | MULADA | ABSOL. DENTE | MULADA 
0,02588 | 0,02588 3508 | 0,02085 | 0,02085 316 | 0,02157 | 0,02157 
0,03070 | 0,05657 416 | 0,02817 | 0,04902 369 | 0,02519'| 0,04676 
0,02396 | 0,08053 365 | 0,02471 | 0,07373 337 | 0,02307 |- 0,06977 
0,03226 | 0,11279 436 | 0,02952 | 0,10325 472 | 0,03222 | 0,10199 
0,03396 | 0,14675 499 | 0,03378 | 0,135703 508 | 0,03468 | 0,13666 
0,03920 | 0,18595 550 | 0,03724 | 0,17427 568 | 0,03877 | 0,17544 
0,03644 | 0,22239 510 | 0,03453 | 0,20880 540 | 0,03686 | 0,21230 
0,04707 | 0,26946 680 | 0,04604 | 0,25484 689 | 0,04703 | 0,25934 
0,04346 | 0,31292 641 | 0,04340 | 0,29824 685 | 0,04676 | 0,30610 
0,05182 | 0,36474 698 | 0,04726 | 0,34550 703 | 0,04799 | 0,35409 
0,03835 | 0,40309 529 | 0,03582 | 0,381351 606 | 0,04137 | 0,39545 
0,03693 | 0,44003 548 | 0,03710 | 0,41842 563 | 0,03843 | 0,43389 
0,03871 | 0,47873 573 | 0,03879 | 0,45721 567 | 0,03871 | 0,47259 
0,04948 | 0,52821 785 | 0,05315 | 0,51036 691 | 0,04717 | 0,51976 
0,06557 | 0,59379 997 | 0,06750 | 0,57786 998 | 0,06813 | 0,58789 
0,11853 | 0,71232 1.787 | 0,12099 | 0,69885 1.677 | 0,11448 | 0,70237 
0,07791 | 0,79023 1.245 | 0,08429 | 0,78314 1.312 | 0,08956 | 0,79193 
0,04331 | 0,83355 652 | 0,04414 | 0,82729 672 | 0,04587 | 0,83780 
0,02744 | 0,86098 399 | 0,02701 | 0,85430 395 | 0,02696 | 0,86477 
0,03190 | 0,89288 468 | 0,03169 | 0,88599 469 | 0,03202 | 0,89678 
0,02495 | 0,91784 374 | 0,02532 | 0,91131 324 | 0,02212 | 0,91890 
0,02942 | 0,94726 441 | 0,02986 | 0,94116 423| 0,02888 | 0,94778 
0,03410 | 0,98138 555 | 0,03758 | 0,97874 492 | 0,03358 | 0,98136 
0,01311 | 0,99447 202 | 0,01368 | 0,99242 184 | 0,01256 | 0,99392 
0,00553 | 1,00000 112 | 0,00758 | 1,00000 89 | 0,00608 | 1,00000 
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‘A analyse da curva de 1925 revela que a maior frequencia 
de morte se deu, nesse anno, 4s 16 horas. Egual modulo apre- 
sentam as curvas de 1926, 1927, 1928 e 1929. Todas essas cur- 
vas crescem numa periodicidade identica. Assim ellas sobem da 
primeira hora da manha até 8 a 10 horas para cahirem entre 11 
as 13 horas, sem comtudo alcangar a frequencia inicial, mais baixa. 
A partir de 13 horas as curvas sobem rapidamente, de forma a at- 
tingir seu maximo as 16 horas. Dahi declinam gradativamente, 
com oscillagéo até ds 24 horas, sendo que seu minimo esta entre 
24 e1 hora. As differencas entre as frequencias maximas e mi- 
nimas, para o periodo 1925-29, estaéo determinadas na tabella 2. 


A curva de morte por molestias infecciosas, no Hospital do 
Isolamento, que trag4mos com os dados da tabella 3. 


2 


BE 


TABELLA DOS DADOS DE OBITOS DO HOSPITAL DO ISOLAMENTO, POR HORA E 


1925 1926 1927 

HORAS FREQ. | FREQ. | FREQ. | FREQ. | FREQ. | FREQ. | FREQ. | FREQ. | FREQ. 
ABSO- | RELA- | ACUMU-| ABSO- | RELA- | ACUMU-| ABSO- | RELA- | ACUMU- 

LUTA | TIVA | LADA | LuTA |, TIVA | LADA | LuTa | TIvVA | LADA 

1 20 4,02 4,07 18 4,01 4,01 ¥ 2,25 2,25 

2 25 5,02 9,04 is 2,90 6,90 16 5,14 7,40 

3 21 4,22| 13,25 14 3,125 30:62 12 3,86 | 11,25 

4 25 5,02 | 18,28 21 4,68 | 14,70 ll 3,54 | 14,79 
5 22 4,42 | 22,69 13 2,90 | 17,59 ag 5,47 | 20,26 
6 24 4,82] 27,51 pd 4,90 | 22,49 12 3,86 | 24,12 

7 17 5,41 | 30,95 ll 2,45 | 24,94 10 3,224 27,00 

8 12 241.1 33,04 22 4,90 | 29,84 9 2,89 | 30,23 
9 14 2,81 | 36,15 14 $12 32,9 ll 3,54 | 33,76 
10 19 3,82 | 39,97 3,79 | 36,75 10 3,22 | 36,98 
ll 23 4,62 | 44,58 19 4,23 | 40,98 13 4,18 | 41,16 
12 14 2,81 47,40 13 2,90} 43,88 14 4,50 | 45,56 
13 26 §,22 | 52,62 20 4,45 | 48,33 13 4,18} 49,84 
14 28 5,62 | 58,24 20 4,45] 52,78 14 4,50] 54,34 
15 20 4,02 | 62,26 27 6,01 | 58,80 16 5,14} 59,49 
16 ~ 4,22| 66,48 25 | 63,92 16 5,14 | 64,63 
24 4,82] 71,30 24 5,35 | 69,27 1] 3,54 | 68,17 
18 21 4,22) 75,51 19 4,23 | 73,50 16 5,14 . 73,31 
19 20 4,02 | 79,53 24 5,35 | 78,84 12 3,86 | 77,17 
20 19 3,82 | 83,35 19 4,23 | 83,07 10 3,22 | 80,39 
21 16 3,21 | 86,56 20 4,45 | 87,53 28 9,00 | 89,39 
22 17 5,41 | 89,97 y+ 4 4,90 | 92,43 8 2,57 | 91,96 
235 17 3,41 | 93,59 18 4,01 | 96,44 13 4,18 | 96,14 
24 18 3,61 | 97,00 14 3,12 | 99,55 12 3,86 | 100,00 

Ignorada 15 3,01 | 100,00 2 0,45 | 100,00 — — oes 
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TABELLA 


TOTAL ANNUAL DE OBITOS E DIFFERENCA ENTRE MAXIMO E MINIMO DE CADA 


ANNO PARA O PERIODO DE 1925 a 1929 


Total Differencga 
e entre MAXIMO MINIMO 
obitos | Max.e Min. 
1925 | 13.765 87,5% 8-10 16 | 22-23 | 11-13 | 19-21 24 
1926 | 14.077 88,9% 10 16 23 | 11-13 | 19-21 24 
1927 | 14.106 89,8% 8-10 16 23 12 | 19-21 24 
1928 | 14.770 88,7% 8-10 16 | 21-23 11 | 19-22 24 
1929 | 14.649 89,0% 8-10 16 | 22-23 | 12-13 | 19-21 24 
A 
ANNO, TANTO EM FREQUENCIA ABSOLUTA COMO EM FREQUENCIA RELATIVA. 
1928 1929 TOTAL 
FREQ. FREQ. FREQ. FREQ. FREQ. FREQ. FREQ, FREQ. FREQ. 
ABSO- RELA- | ACUMU-| ABSO- RELA- | ACUMU-]| ABSO- RELA- | ACUMU- 
LUTA TIVA LADA LUTA TIVA LADA LUTA TIVA LADA 
7 2,06 2,06 18 6,27 6,27 70 3,72 Ke 4 
10 2,95 5,01 10 3,48 9,76 74 3,93 7,64 
9 2,65 7,67 9 3,14 12,89 65 3,45 11,09 
9 2,65 10,352 14 4,88 17,77 80 4,25 15,34 
18 5,31 15,65 AF 5,92 23,69 87 4,62 20,00 
14 4,13 19,76 9 3,14 26,83 81 4,30 24,26 
9 2,65 22,42 10 3,48 30,31 57 3,03 27,28 
14 4,13 26,55 10 3,48 33,80 67 3,56 30,84 
9 2,65 29,20 14 4,88 38,68 62 3,29 34,13 
10 2,95 32,15 7 2,44 41,11 65 3,34 37,47 
23 6,78 38,94 9 3,14 44,25 87 4,62 42,09 
6 my d 40,71 12 4,18 48,43 59 3,13 45,22 
16 4,72 45,43 12 4,18 52,61 87 4,62 49,85 
16 4,72 50,15 9 3,14 55,75 87 4,62 54,46 
12 3,54 53,69 15 5,23 60,98 90 4,78 59,24 
27 7,96 61,65 14 4,88 65,85 101 5,36 64,60 
19 5,60 67,26 1] 3,83 69,69 89 4,72 69,32 
17 5,01 pe Ae f 13 4,53 74,22 86 4,56 73,89 
21 6,19 78,47 je 4,18 78,40 89 4,72 78,61 
14 4,135 82,60 13 4,53 82,93 75 3,98 82,39 
ll 3,24 85,84 9 2,79 85,71 85 4,41 87,00 
15 4,42 90,27 17 5,92 91,64 79 4,19 91,19 
19 5,60 95,87 12 4,18 95,82 79 4,19 95,38 
13 3,83 99,71 12 4,18 | 100,00 69 3,66 99,04 
1 0,29 | 100,00 — ~- — 18 0,96 | 100,00 
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GRAPHICO II 


apresenta muito maior oscillagdo do que a geral. Ha com- 
tudo a tendencia a manter a mesma frequencia maior as 16 ho- 
ras em 1928, tendencia eisa que é patente na somma dos dados 
do Hospital do Isolamento. Exceptuam-se nos resultados an- 
nuaes, os de 1925 e 1926, em que os modulos se apresentam As 
14 e 21 horas, respectivamente. (Graphicos 3 e 3-a). 


Estes dados levam-nos a concluir que: 


a) a maior frequencia de obitos naturaes, por molestia in- 
fecciosa ou nao, é dada em Sao Paulo as 16 horas; 


b) os obitos por molestia infecciosa deram-se mais frequen- 
temente em 1928, ds 16 horas e em 1925, as 14 horas em 1926 
as 15 horas, o que é proximo das 16 horas. Em 1927 a maior 
frequencia foi 4s 21 horas e em 1929 as 22 horas. A somma to- 
tal das frequencias dos varios annos do Hospital do Isolamento 
accusa maior frequencia 4s 16 horas, 0 que confirma a tendencia 
geral dos obitos infecciosos e nao infecciosos. 


b) — As curvas meteorologicas. 


Havera alguma relacdo entre essa maior frequencia de mor- 
tes e os phenomenos meteorologicos? Examinando-se o graphi- 
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DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA RELATIVA MEDIA DE OBITOS POR HORA 
OCCORRIDOS NO HOSPITAL DE ISOLAMENTO EMILIO RIBAS DURANTE 0 
PERIODO DE 1925-1929. 
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co 4, verifica-se que a humidade minima da cidade; em 1933, foi 
entre 13 e 15 horas. Tambem a temperatura maxima se apre- 
senta entrel3 e 15 horas. Ja a pressao atmospherica é minima 
4s 16 horas. Esses factos levam-nos a levantar a supposicao de 
que haja certa correlacdo positiva entre a press4o atmospherica 
e a frequencia de obitos. (Graphico 4). 


De outro lado, porém, essa supposi¢aéo é, em parte, invali- 
dada pela queda da pressd4o atmospherica 4s 4 horas da madru- 
gada, sem que se note maior frequencia de obitos nessa hora ou 
horas anteriores e successivas. Fica, todavia, de pé a seguinte 
conclusao: 


a) — Ainda que tenhamos feito comparag4o entre os obitos 
de 1925 a 1929 e as curvas meteorologicas de 1933, em Sdo 
Paulo, parece haver certa correspondencia entre os phenomenos 
meteorologicos e a maior frequencia de obitos nesta cidade. 


4 — A contribuigdo de outros investigadores. 


a) — A contribuigdo dos investigadores. 


Vejamos o que disseram outros investigadores sobre 0 as- 
sumpto: Juzatz e Eckardt, do Instituto Hygienico da Universida- 
de Marburgo, (2) estudando egual phenomeno durante seis an- 


(2) In Minchener Medizinische Wochenschrift, pags. 710, n.° 19. 
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VALORES MEDIOS HORARIOS COLHIDOS EM 1933 NO POSTO 
METEROLOGICO DA AV. PAULISTA — S. PAULO. 
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GRAPHICO IV 


nos — 3.294 casos de morte — chegaram 4 conclusdo de que a 
maior frequencia de mortes se verifica em Marburgo as primei- 
ras horas da manha. Egual investigagao, realisada por Fischer, 
com 3.769 casos, em Rostock, revela egual tendencia da curva: 
Maior frequencia, nas primeiras horas da manha e menor, ap- 
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proximadamente, 4 meia noite. Noventa annos atraz (1846) em 
Schmalkalden, municipio de Kassel, 500 casos de morte foram 
estudados e egual tendencia apresenta a curva tragada por Ju- 
zatz e Eckardt com a obtida por estes. 

Hangentorn estudou perto de 1.444 casos em Kovno e é sur- 
prehendente o egual trajecto da curva que se pdde tracar com os 
seus dados e as supra citadas: cume nas primeiras horas da ma- 
nha e queda maxima 4s 24 horas. E’ verdade que nao ha coin- 
cidencia perfeita dos pontos das curvas: seguem, porém, egual 
tragado. (Graphico 5). 


DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA ABSOLUTA DOS OBITOS POR HORA EM 
VARIAS CIDADES. 
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GRAPHICO V 


Concluindo o seu estudo, Juzatz e Eckardt lembram que taes 
differengcas pédem ser tanto producto da differenca de clima lo- 
cal entre. as localidades, como da posi¢ao geographica das cida- 
des. Accrescentam ser provavel a influencia de factores meteo- 
rologicos e a maior intensidade de mortes e, citam especialmente 
a conductibilidade electrica, uma vez que as curvas de conducti- 
bilidade electrica revelam maior intensidade entre 4 e 5 da manha 
e€ minima ao meio dia. (Graphico 6). 


Todas essas investigagées deixam patente quéo grande pdédde 
ser a influencia biologica dos phenomenos meteorologicos e a 
necessidade de se procederem a estudos como este que 6ra em- 
prehendemos. 
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b) — A contribuigdo de outros scientistas e clinicos. 


Geigel (3) affirma s6 ser possivel a vida humana dentro de 
certos limites'da pressdo atmospherica. De onde se pdde inferir 
que a diminuicdo de pressdo pdéde ter effeito desvantajoso sobre 
a natureza humana. Annes Dias (op. cit.) accentiia a importan- 
cia das influencias barometricas sobre a vida humana. F. Linke 
(4) diz que, se a presséo que age sobre 0 corpo, se reduz brus- 
camente, o ar interior, em face dessa diminui¢ao, se dilata e pro- 
cura escapar-se, 0 que tambem faz suppor a influencia da dimi- 
nuigéo da pressdo barometrica sobre 0 organismo humano. Ja O. 
Kestraer (5) allude A sensibilidade as modificagdes de pressao 
nos intestinos e nos ouvidos, onde o ar é fechado. 
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GRAPHICO V1 


Ja Rathery e Linke (6) alludem 4 influencia do desequilibrio 
de pressao sobre o solo e 0 ar. 


Bartlett, Blungian e Staehelin (7) acham que a depressao 
atmospherica produz baixa de pressdo sanguinea. Os dois ulti- 
mos alludem a phenomenos observados em tuberculosos. Hu- 
chard, Loewy accentuaram o papel da elasticidade dos vasos na 
adaptacao 4s modificagdes de press4o e asseguram que o aug- 
mento de altitude produz augmento de pressd0, o que é confir- 
mado por Cruchet. Logo a diminuicéo da pressdo atmospherica 
produz elevagdo da tensao arterial. Langlois e Binet (8) allu- 
dem 4 hyperemia pulmonar occasionado pela rarefaccio do ar, 


(3) — Geigel, Wetter un Klima, 1924 (cf. in Dias, Annes. Licé,es de Clinica 
medical, 3.* serie, 2.° edicéio, Porto-Alegre — Livraria do Globo — 1932. 


(4) — Bethe, N. u. Path. Phyxiolog., vol. XVI, pag. 472, cf por Annes Dias. 
(op. cit.) pag. 179. 


(5) — N. u. Path. Physiol., vol. XVI. pag. 570. 
(6) — Dias, Annes-Op.-cia. — Pag. 185. 
(7) — Idem, pag. 187. 
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decorrendo sobrecarga no coracgao direito; deste facto, infere 
Annes Dias os riscos para um portador de cardiopathia do dese- 
quilibrio de pressdo, sobretudo nos insufficientes do ventriculo 
esquerdo. Diz elle que, com Jacintho Gomes, Octavio de Souza 
outros, observou em doentes a aggravacao do mal com a queda 
do marometro, a que chama de “nefasta”. Seu ponto de vista 
é€ confirmado por C. Dorno (9). E, em confirmagao 4 sua these 
relativa 4 elevada e positiva correlacado entre o equilibrio orga- 
nico e a pressdo atmospherica, allude a innumeros autores (10), 
mostrando a necessidade que tem o clinico de prestar atten¢do 
as perturbacdes do meio physico, quando interpreta o curso de 
determinadas molestias ou de seus symptomas. Diz Annes Dias 
que, nas injecgdes endovenosas, ha possibilidade frequente de 
accidentes em dias de forte depressao atmospherica. No final 
de seu excellente estudo do phenomeno, elle allude tambem 4 
influencia da conductibilidade electrica (11). 

Resumindo esta parte de nosso trabalho podemos concluir, 
dizendo que investigadores e medicos affirmam haver alta corre- 
lacgao positiva entre phenomenos mesologicos e o estado organi- 
co. Emquanto que acentuam uns a depressdo atmospherica, fa- 
lam outros da conductibilidade electrica. Concordam todos so- 
bre a_ utilidade premente de estudos como este que. reali- 
zamos (12). 


5— Conclusdo. 


Finalizando, podemos tirar as conclusdes seguintes: 


a) O estudo da frequencia de obitos naturaes na cidade de 
S4o Paulo, distribuidos pelas varias horas do dia, nos annos de 
1925-1929, revela a constancia do modulo as 16 horas, quando 
se da o maior numero de mortes nesses annos, em cada um se- 
paradamente e em todos em conjuncto. 


b) As curvas de obitos naturaes de Sao Paulo, verificados 
em 5 annos, apresentam uma periodicidade flagrante; 


(9) — Kl. Woch. 1922, pag. 505. 

(10) — Reportamos o leitor 4 obra cit. caps. 11 e 12. 

(11) — Sabendo-se que o metabolismo pdéde ser influenciado pela depresséo 
barometrica, e que a deficiencia de oxygenio e as modificacgées do estado electrico, 
companheiras em nosso clima da queda brusca de pressio, pédem influir na regu- 
lacio acido-basica (F-Glaeser), etc., e tendo-se em vista, por um lado, que a anes- 
thesia vae comprometter a funccfio hepatica e favorecer a acidose e que, por 
outro, o acto operatorio, em uma laparotomia, vae abalar o vago- sympathico, — 
nado nos parece desarraziado ser cauteloso em face da concurrencia de todas essas 
causas de desequilibrio funccional do organismo. 

§ Gryphos do autor desta investigacéo. 

(12) — Idem “Os boletins demographico-sanitarios deviam fornecer dados bem 
explicitos que permittissem estudar a influencia meteorologica. 
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1.° periodo — Uma subida entre 8 e 10 da manha, com que- 
da depois de 10 horas; 


2.° periodo — Uma subida maxima as 16 horas, com queda 
depois de 16 horas; 

3.° periodo — Uma subida final entre 22 e 23 horas com 
queda apés essa hora. 


c) o estudo das condigdes climaticas da cidade em 1933 re- 
vela que a pressdo atmospherica é mais baixa ds 16 horas, com ou- 
tra queda 4s 4 da manha. A humidade minima e a temperatura 
maxima sao verificadas entre 13 e 15 horas. 

d) Investigagdes feitas em Marburgo, Kovno e Rostock e a 
nossa investigag¢ao nos autorizam a concluir 0 seguinte: ha ac- 
centuada correlagdo entre os phenomenos meteorologicos e a 
maior frequencia de mortes; | 

e) Este estudo e, sobretudo, a conclusao superior levam- 
nos a suggerir a continuacdo do estudo comparativo entre a ho- 
ra dos obitos e os phenomenos meteorologicos em outros locaes 
do Brasil, com latitude e longitudes differentes e, sobretudo di- 


versas. 


Enderecgo: Rua Loefgren, 57. 
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O problema da amputacao do pé 
ao nivel do tarso e a operacaéo 
de Ricard © 


Dr. Antonio Prudente 
Prof. de Cirurgia Reparadora e Plastica da Escola Paulista de Medicina. 


Tendo sido realizadas em nosso servico, nestes ultimos 3 
annos, 17 amputagdes do pé ao nivel do tarso, isto é, desde a 
desarticulagaéo tarso-metatarsiana de Lisfranc) até 4 
amputacao total do pé (Syme), verificamos que, muitas vezes, 
fica o cirurgiao deante de um problema de difficil solugao, que 
€ o de estabelecer o nivel optimo onde deve realizar a operacao. 

Innumeros factores condicionam o estabelecimento do nivel a 
praticar uma amputacado do pé: 


1.°) A localizagdo das lesdes; 

2.°) A capacidade circulatoria do membro, verificada pelos 
diversos tests; 

3.°) A extensdo cutanea, principalmente da face plantar, 
que esta em condicgdes de recobrir o coto; 


4.°) As possibilidades de obtencéo de um coto bom com 
o methodo empregado; 


5.°) A b6a adaptacdo a4 futura prothese. 


A operagao de Lisfranc, desde que haja pelle plantar suffi- 
ciente para recobrir 0 coto, da resultados excellentes, com perfeita 
adaptacao a uma prothese muito simples. Em alguns casos é con- 
veniente serrar a porcao excedente do primeiro cuneiforme, 0 que 
reduz e facilita a cobertura cutanea. Mas o retalho plantar ndo 
€ imprescindivel, sendo possivel compensar a sua insufficiencia 
4 custa de um retalho dorsal mais longo, como tivemos occasido 
de fazer em alguns casos. Os resultados funccionaes obtidos em 
9 casos do nosso servico foram excellentes. 
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Entretanto, nem sempre é€ possivel o cirurgido realizar uma 
interven¢ao tao economica como a desarticulagdo inter-tarso-me- 
tatarsiana. E 6, desarticulando entre os ossos do tarso que elle 
vacilla entre os differentes methodos a applicar. 

A unica intervenc4o que possibilita o aproveitamento real da 
articulagao tibio-tarsica é a desarticulagdo de Chopart, ou uma 
das suas variantes. A desarticulacdo sub-astragaliana, alem de 
ser um interven¢do que nao satisfaz (por outras razdes, como ve- 
remos), é seguida quasi sempre de ankilose da articulagdo. Mas, 
a desarticulagéo de Chopart é condemnada pela maioria dos au- 
tores, apesar das innumeras modificagdes tendentes a evitar o 
equinismo qué resulta dessa intervengao. E pode-se affirmar, ge- 
neralizando, que o methodo de Chopart nao fornece resultados 
satisfactorios. 

Apenas em 3 casos fomos levados a realizar tal intervencao, 
mas sempre nos arrependendo, devido ao mao aproveitamento dos 
cotos, observado tardiamente. Alias, o proprio FARABEUF con- 
signa 50 % de equinismo. MALGAIGNE, no seu Manual de Me- 
dicina Operatoria ediccdo, 1861), se referia aos maos re- 
sultados da desarticulagdo medio-tarsiana, contra-indicando-a for- 
malmente. 

O que existe realmente apds a operacado de Chopart é uma 
verdadeira accomodacgao da grande apophyse do calcaneo, que 
fica em contacto com o sdlo durante a marcha, o que é difficil- 
mente tolerado pelos pacientes. Ao mesmo tempo, a extremi- 


Fig. 1 
Mechanica da deformacgio do coto de Chopart. Primeiro tempo, que 
constitue uma phase apenas theorica, de passagem. Haveria a_hori- 
zontalizagaéo da face inferior do caleaneo. O traco cheio corresponde 
4 posicio normal do satragalo e calcaneo. O traco pontilhado corres- 
ponde a posicéio horizontal do caleaneo, A linha AB mostra, no pé 
normal, a situacéo horizontal do plano resultante das inclinacées res- 
pectivas das duas superficies articulares astragalo-calcaneanas. A 
linha A’ B’’ corresponde 4 inclinacgéo soffrida por esse plano. 
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Fig. 2 
Mechanica da deforma¢io do coto de Chopart, Segundo tempo, cor- 
respondente ao inicio do escorregamento do astragalo e bascula do 
caleaneo. O limite inferior da grande apophyse do calcaneo consti- 
tue o ponto de maior declive. O traco cheio corresponde a posicao 
horizontal do caleaneo. O traco pontilhado focaliza o inicio do mo- 
vimento de bascula do calcaneo e do escorregamento do astragalo. 


dade posterior do calcaneo é projectada para cima até encontrar 
a resistencia tibio-peroneira. O mechanismo desse desvio ¢ com- 
plexo. Attribuiu-se toda a responsabilidade ao tendao de Achil- 
les, pois a retractibilidade dos gastronemianos seria satisfeita por 
nao encontrarem, agindo em sentido opposto, as for¢as corres- 
pondentes ao tibial anterior, peroneiro anterior, extensor com- 
mum dos artelhos e extensor proprio do grande artelho, cujos 
tend6es sao seccionados durante a intervencdo. Baseado nisso, 
SEDILLOT propoz, em 1850, a secc4o do tendao de Achilles como 
operacdo supplementar ou no decorrer da propria desarticula¢gao. 
Os resultados pouco ou nada melhoraram. Nao obstante, até 
os nossos dias, vemos ainda cirurgides que se illudem com a cor- 
reccdo do processo pela tenotomia. A explicagao dos fracassos- 
€ muito simples e reside num erro de apreciagéo quanto ao me- 
chanismo de producc&o desse equinismo. Alids, a quest&o foi 
muito debatida depois da Grande Guerra, quando se observaram 
os pessimos resultados fornecidos pela operagao de Chopart, na 
Sociedade de Cirurgia de Paris. 

O que condiciona de facto o movimento de bascula 4 volta 
da articulacgdo tibio-tarsica apéds a operacdo de Chopart é a mo- 
dificagdo soffrida pela distribuicao no pé das linhas de forga’ cor- 
respondentes ao peso do corpo. Normalmente elle se transmitte 
ao sélo por meio de um pilar anterior que corresponde as cabe- 
cas dos metatarsianos e um posterior na parte posterior do cal- 
caneo. Esse mechanismo é possivel gracas 4 enorme elasticidade 
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do arco plantar, constituido por innumeras pecas osseas, reunidas 
umas as outras por varios liames fibrosos e musculares (ligamen- 
tos, aponevroses plantares, musculos plantares, tibiaes, peronei- 
ros e, principalmente, o longo peroneiro lateral). Uma vez reti- 
rada, pela operacdo de Chopart, a linha de apoio anterior, corres- 
pondente as cabecas do metatarsianos, € claro que se deve for- 
mar uma novo pilar anterior, para possibilitar a estatica do mem- 
bro. Ora, a desarticulagdo de Chopart scinde o arco plantar 
considerado como um plano) justamente na sua porcdo mais alta, 
ou melhor, no ponto maximo da sua curvatura. A esse nivel, 
no individuo normal, fica o arco plantar (lado interno) a uma 
distancia de 3 centimetros do plano de apoio, 0 que correspon- 
de, em outras palavras, 4 altura desse arco. Deveria haver, por- 
tanto, a operacdéo de Chopart, uma verdadeira horizonta- 
lizagao do calcaneo, cuja finalidade seria a de crear um novo 
pilar anterior. Seria esta a primeira phase do equinismo. Mas, 
essa posicao nao € possivel, por nao permittir o equilibrio, pois 
as, duas facetas articulares para o astragalo, na face superior, 
soffrem uma inclinagéo para baixo e para a frente. Em conse- 
quencia ha um escorregamento do astragalo para a frente e para 
baixo, que cada vez mais se accentia pela accao do peso do 
corpo, que actuando sobre a parte posterior da polia astragaliana, 
esmaga-a, por assim dizer, contra o calcaneo, impellindo o as- 
tragalo ainda mais para deante, como acontece quando se com- 
prime com o dedo uma esphera sobre um plano resistente, numa 


Fig. 3 
Mechanismo da deformagdéo do coto de Chopart. Terceiro tempo, que 
corresponde ao equinismo completo. Accentua-se a bascula do calca- 
neo com recuo do mesmo para traz. Prossegue o escorregamento do 
astragalo até que sua cabeca venha constituir um ponto de apoio. 
Existem agora dois pilares: um anterior, correspondente 4 cabeca 
do astragalo e outro posterior, que é a grande apophyse do calcaneo. 
(Na pratica raramente a deformidade attinge este grado. O traco 
cheio corresponde 4 posicio dos ossos no segundo tempo da defor- 
midade. O traco pontilhado ao limite maximo da deformidade. 
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Fig. 4 
Coto de amputacdo resultante de operacio de Lisfranc. 


linha deslocada do seu cixo vertical. Com o escorregamento do 
astragalo para a frente e para baixo, forma-se um novo pilar 
anterior, que é a cabeca do astragalo. Mas, no seu movimento 
descendente, o astragalo impelle a parte anterior do calcaneo, 


Fig. 5 
Radiographia do coto de amputa¢io de Lisfranc. 
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exagerando-se ainda mais 0 movimento de bascula deste ultimo, 
do que resulta uma ascencado da sua porcao posterior e um ver- 
dadeiro recuo de todo o osso. Como resultante, 0 novo ponto 
de apoio posterior sera a grande apophyse do calcaneo, obser- 
vando-se mesmo, nos casos mais accentuados, que a saliencia 
limitrophe da faceta articular para o cuboide fica em contacto 
com o sdlo. Esta nova posi¢ao torna-se definitiva pela forma- 
¢ao de uma verdadeira ganga cicatricial, cuja ac¢cdo retractil sé 
pode favorecel-a. EE’ facil comprehender agora que a tenotomia 
nao pode ser de grande utilidade, apesar de nao se poder negar 
que o tendao de Achiles tenha uma accao accessoria na defor- 
macao do coto de Chopart. 

Outras medidas foram propostas para melhorar o processo. 
HANCOCK conservava o escaphoide, com o intuito de prolongar 
a porcao anterior, diminuindo assim o grao de extensdo do coto. 
Isso foi feito por nds num caso (Fig. 7), sem grande melhoria 
do resultado. Menos logica ainda é a conservacao do cuboide. 

A reseccao do nervo sciatico popliteo interno é tambem mais 
ou menos inutil. 

Alem de outras proposicdes, mais ou menos disparatadas, 
restam-nos ainda as technicas de aproveitamento dos tenddes an- 


Coto de amputacdo resultante da operacaéo de Chopart. 
Observa-se o equinismo do coto. 
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Fig. 7 
Radiographia de um coto de amputacéo de Chopart 
com conservagéo do escaphoide, verificando-se o equi- 
nismo. 


teriores seccionados durante a intervencao. Sua fixacdo no re- 
talho plantar absolutamente inutil A formacéo de uma 
alca por meio do tibial e peroneiro anteriores, fixados um 
ao outro, atravez de um tunel praticado na parte anterior do 
astragalo, parece satisfazer 4 primeira vista. Entretanto, como 
tivemos opportunidade de observar num caso, o resultado é tam- 
bem precario, pois os musculos cedem na sua elasticidade, insuf- 
ficiente para sustentar o peso do corpo, nao se evitando o des- 
locamento. De tudo que acabamos de consignar resulta que até 
hoje nao foi possivel obter uma technica que melhore realmente 
os resultados da operacéo de Chopart. Alliando-se a isso a 
enorme difficuldade de adaptacao dos apparelhos protheticos, 
parece que se deve abolir por completo tal intervengao, pelo me- 
nos até que se consiga uma technica que evite de facto o equi- 
nismo. Uma unica excepcao encontrariamos para essa regra: 
s4o os casos de pé chato valgus, nos quaes, pela propria inexis- 
tencia do arco interno, nao haveria possibilidade de equinismo. 
Alias, esse facto demonstra que a retraccao do tendao de Achil- 
les nao pode ter accdo primordial como causa da deformidade.. 
Os maos resultados da desarticulagdéo de Chopart levaram ZuR 
VERTH a considerar, no seu eschema, hoje universalizado, todo 
o tarso como porg¢ao prejudicial na obtenc4o de um bom coto. 

Os allemaes se preoccuparam muito com a questdo, opi- 
nando a esse respeito grande numero de cirurgides de maior pro- 
jeccao na Allemanha. 

KIRSCHNER reputa todas as amputagdes ao nivel do tarso 
como desaconselhaveis. Acha que é sempre preferivel um Pi- 
rogoff alto a uma amputagdo mais economica do tarso. 
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Essas mesmas ideias foram esplanadas por KONIG, ZOLLIN- 
GER e MAGNus. Outros, como SHEDE e WAGNER, preferem mes- 
mo a amputacao da perna no terco médio. A opiniao de taes 
autores merece, evidentemente, grande consideragao __principal- 
mente por se basearem elles no enorme material forncido pela 
Grande Guerra. 

Analysando as intervencdes que se praticam correntemente 
da articulagao de Chopart para cima, vemos que todas ellas occa- 
sionam um certo encurtamento do membro, alem de apresen- 
tarem outros inconvenientes. 

A desarticulagao sub-astragaliana da um mao coto, fatigan- 
do-se muito o paciente durante a marcha. Ha um abaixamento 
da cabega do astragalo, que é o ponto onde em geral se trans- 
mitte ao sdlo o peso do corpo. E’ facil imaginar porque tal in- 
terveng¢ao nao encontra mais adeptos. Quanto 4 desarticulacdo 
tibio-tarsica pelo processo de Syme, produz grande encurtamen- 
to, havendo enorme difficuldade na obtengao de um bom appa- 
relho prothetico. Technicamente é por vezes difficil, pois a des- 
corticagado deve ser feita até a base onde a pelle é muito fina. 
Alem disso, forma-se uma bolsa onde se collecta liquido, e que 
é de drenagem difficil. 

As amputacdes osteo-plasticas intra-calcaneanas, quér 0 pro- 
cesso original de Pirogoff, quér as modificagdes de Sedillot ou 
de Pasquier-Le-Fort, além do encurtamento dellas decorrente, 
constitiem verdadeiros exercicios de amphitheatro. Alem disso, 
ha o perigo do escorregamento do fragmento osteo-plastico. 

A operagao de Hancock que se propoée evitar o encurtamento 
foi inteiramente abandonada como impraticavel. Consiste na de- 
capitacdo do astragalo, seguida de serragem horizontal; serragem 
vertical do calcaneo, que é trazido sob a superficie avivada do as- 


Fig. 8 
Linha de incisdo na operacio de Ricard. 
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tragalo. A adaptacdo € quasi impossivel e mesmo, uma vez con- 
seguida no acto operatorio, 0 afastamento tardio é quasi certo. 

Verificada assim a defficiencia das amputagdes tarsianas ha- 
bituaes, parece-nos de grande interesse focalizar um processo 
cujos resultados, em nossas m4os, tém sido bastante satistactorios 
e que, por nao ter tido uma sufficiente divulgacao, é quasi des- 
conhecido. Trata-se da operacao de Ricard. 


A operagao de Ricard consiste numa desarticulacdo medio- 
tarsica (Chopart) seguida de resecgdo (1) do astragalo e encai- 
xe do calcaneo na superficie tibio-peroneira. Proposta por RICARD 
em 1897, apés muitos annos de completo esquecimento foi no- 
vamente posta em pratica por LECENE, que della nos deu uma 
descripgao bastante precisa no seu livro “Chirurgie des os, des 
articulations et des membres”. As grandes vantagens da opera- 
¢ao de Ricard podem ser synthetisadas nos seguintes itens: 


1.°) Necessita um retalho plantar minimo; 

2.°) Nao ha encurtamento do membro; 

3.°) O coto obtido é muito bom, apoiando-se o paciente so- 
bre a pelle do calcanhar; 

4.°) Adapta-se facilmente a uma prothese. 


A technica empregada por nos é a seguinte: 

O paciente em decubito dorsal, com o membro doente ultra- 
passando o bérdo da mesa. Tra¢gam-se dois retalhos, um dorsal 
e outro plantar, a um dedo tranverso para baixo da articulagav 
de Chopart. Basta, para isso, fazer uma incisao circular a esse 
nivel, tracando-se duas incisdes longitudinaes nos bérdos do pé. 
Procede-se entao a desarticulagéo de Chopart pela technica habi- 
tual dessa interveugcdo. Nesse momento, encontramo-nos deante 
do tarso posterior, astragalo e calcaneo, que impedem a reuniao 
das partes molles. Pratica-se entéo a reseccdo do astragalo; pa- 
ra isso, incide-se a capsula na sua porcdo anterior, onde nada 
mais existe que simples feixes de reforgo. Por meio de um davier 
que fixa o calcaneo pela sua grande apophyse, é feita uma exten- 
sao forgada, com o que se consegue trazer a parte mais estreita 
da polia astragaliana, que é a posterior, para a frente. Com isso 
se obtem espaco sufficiente para introduzir a faca entre as faces 


(1) Reseccéo é a supressio de um segmento de membro com conservacéo da 
continuidade desse membro, podendo ser total em relagéo a um osso (LE EB). 
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lateraes do astragalo e a superficie articular do maleolo corres- 
pondente. Seccionam-se assim, de dentro para féra, os ligamen- 
tos lateraes da articulacado tibio-tarsica, 0 que offerece varias 
vantagens . Do lado externo consegue-se a sec¢ao dos tres liga- 
mentos (peroneo-astragalianos anterior e posterior e peroneo- 
calcaneano) com um so golpe ao nivel do seu ponto de reuniado 
no maleolo externo. Do lado interno é a unica maneira de sec- 
cionar o feixe profundo, que é muito curto, evitando além disso 


Fig. 9 
Seccfio do tendaio de Achilles apés a resecio do astra- 
galo na operacéio de Ricard. 


a lesdo dos vasos que passam para féra do ligamento deltoidia- 
no. Na parte posterior nao ha difficuldade alguma. Mas, com 
isso ainda nao se consegue a separacdo entre o astragalo e o 
calcaneo, pois os ligamentos lateraes, que s4o os mesmos da ar- 
ticulagao tibio-tarsica, ndo passam em ponte para o calcaneo, 
mas fixam-se nas faces lateraes do astragalo; é necessario por- 
tanto que elles sejam secionados ao nivel da interlinha astragalo- 
calcaneana. Alias é um detalhe nado mencionado pelos autores e 
que merece atten¢ao (nas verificagdes feitas por nds, em cada- 
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ver, pudémos confirmar o facto). Os dois ossos ficam entao ape- 
nas fixados pelo ligamento inter-osseo que deve ser secionado, 
penetrando-se na articulagaéo pelo lado externo onde ha espago 
sufficiente. Esse ligamento, formado por dois feixes, fica in- 
terposto 4s duas superficies articulares astragalo-calcaneanas. 
Retirado o astragalo, pratica-se a seccao do tendao de Achilles 
de deante para traz, guiando-se a ponta da faca com a mao es- 
querda que pode oriental-a por traz dos tegumentos posterio- 
res, e Cuidando de nao lezar os vasos tibiaes posteriores que 
passam para dentro desse tendao. Basculando-se agora o cal- 
caneo para o encaixe tibio-peroneiro, verifica-se que isso se da 
naturalmente. Pode-se, a seguir, caso se julgue necessario, re- 
secar, a grande apophyse do calcaneo. Procede-se 4 sutura dos 
tenddes extensores nas partes molles peri-calcaneanas, seguida 
de sutura da pelle. 

O resultado é excellente, sendo sufficiente, como prothese, 
uma botina excavada na parte posterior. O calcaneo soffre um 
movimento de bascula em que a sua parte anterior é levada para 
cima, sob a superficie tibio-peroneira, ficando o seu grande eixo 
numa posi¢éo que se approxima da vertical. E’ a razdo pela 


Fig. 10 


Coto de amputacdo resultante da operacéo de Ricard. 
Nac ha encurtamento do membro. 
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Fig. 11 


Radiographia de um coto de amputacdio de Ricard. 
Observa-se a boa adaptacio do caleaneo a superficie 
tibio-peroneira. 


qual nao existe encurtamento do membro no processo de Ricard. 
Essa operagao deve ser considerada como uma amputacgdo osteo- 
plastica e nao, como pretendem alguns autores, uma cine-plastia, 
pois este ultimo typo de amputacao tem uma finalidade determi- 
nada, que é a movimentacao de apparelhos protheticos. Alias nos 
parece de vantagem diminuir a mobilidade do calcaneo, seccio- 
nando-se o tendao de Achilles, 0 que, além disso, facilita a adap- 
tagao do retalho osteo-plastico. 


Enderego: Rua Benjamin Constant, 171. 


RESUMO 


O A., baseado em 17 amputacées tarsianas realizadas no seu servico, 
faz um estudo critico dos diversos methodos empregados. Acha que a 
desarticulacgaéo tarso-metatarsiana é o typo ideal de intervencdo mas, in- 
felizmente, raro é 0 caso que se apresenta com uma extensado de pelle 
plantar sufficiente para tal intervencéo. Estuda pormenorizadamente a 
operacdo de Chopart, demonstrando que o equinismo, della resultante, 
nao encontra solugcéo nos innumeros methodos preconizados, pois a sua 
causa reside na modificacdo da distribuigd4o das linhas de forca que se 
transmittem pelo arco plantar ao sdlo, modificacdo essa estudada e in- 
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terpretada pelo A. em todos os seus detalhes. Assim é que a seccd4o 
do tendéo de Achilles, a reseccéo do nervo sciatico popliteo interno, a 
conservacao do escaphoide ou do cuboide e a propria tenorraphia trans- 
_ aStragaliana entre o tibial e 0 peroneiro anteriores, nao conseguem 

evitar de modo definitivo 0 equinismo. Referindo-se as outras amputa- 
¢des tarsianas, mostra o A. que tanto a desarticulagéo sub-astragaliana, 
como a operacéo de Syme e tambem todas as amputagdes osteo-plas- 
ticas trans-calcaneanas, offerecem resultados pouco satisfactorios prin- 
cipalmente por produzirem diminuigéo do comprimento do membro. Acha 
que é possivel em muitos casos realizar uma interven¢do mais conserva- 
dora, que € a operacao de Ricard. Descreve com detalhes e technica des- 
sa intervencao, achando que os resultados sao muito compensadores e 
resume aS suas vantagens como segue: 1.8) Necessita de um retalho 
plantar minimo; 2.°) Nao ha encurtamento do membro; 3.") O coto ob- 
tido é perfeito, apoiando-se o paciente sobre a pelle do calcanhar; 4.*) 
Adapta-se facilmente a uma _ prothese. 


RESUME 


L’A, fait une étude critique des différentes méthodes empioyées, se 
basant sur 17 amputations tarsiennes faites en son service. Il est d’avis 
que la désarticulation tarso-métatarsienne est le type idéal d’intervention, 
mais, malheuresement, rare est le cas qui se présente avec une éxten- 
sion de peau plantaire suffisante pour cette intervention. I! étudie en 
détail l’opération de CHOPART, montrant que l’équinisme, qui en résulte, 
ne trouve pas de solution parmi les nombreuses methodes indiquées, car sa 
cause réside dans la modification des lignes de force qui se transmettent par 
larc plantaire au sol, et qui est étudiée et interpretée par |’A. en tous 
ses détails. Ainsi, la section du tendon d’Achilles, la réséction du nerf 
sciatique poplité interne, la conservation du scafoide ou du cuboide et 
méme la ténorraphie trans-astragalienne entre le tibial et le peroné an- 
térieur, ne réussissent pas a éviter de facon définitive l’équinisme. En se 
réferant aux autres amputations tarsiennes, |’A. montre qu’aussi bien la 
désarticulation sous-astragalienne, que l’opération de SYME ainsi que 
toutes les amputations ostéo-pastiques trans-calcanéennes, offrent des 
résultats peu satisfactoires, principalement du fait de produire un rac- 
courcissement de la longueur du membre. Il est d’avis qu’il est possible 
en plusieurs cas de réaliser une intervention plus conservatrice, telle que 
Vopération de RICARD. Il décrit avec détails la téchnique de cette inter- 
vention, en étant d’avis que les résultats son trés satisfactoires et résume 


ses avantages comme il se suit: 1.° — Nécéssité d’un lambeau plantaire 
moindre; 2.° — Il n’y a pas de raccourcissement du membre; 3.° — Le 
moignon obtenu est parfait, le patient sappuyant sur la peau du talon; 
4° — Elle s’adapte facilement 4 une prothése. 
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Os “Lusiadas” e a medicina 
legal © 


Dr. Hilario Veiga de Carvalho 


Ao Ilmo. Sr. Prof. 
Dr. F. Rebélo Gongalves 


Mestre em quem tenho conhecido mais erudigdo em plena 
mocidade, mais variado saber e mais enraizado amor ds 
tradigées culturais luso-brasileiras. 


Os “Lusiadas” e a Medicina legal... Titulo estranho, com 
ressaibos de escandalo... Ja antevejo dedos enristados de pro- 
testo, de desaprovacao; e eis porque me apresso em declarar que 
este ensaio consiste, apenas, em um comentario médico-legal a 
margem de alguns passos da nossa Epopéa em*que aparecem Ci- 
tacdes a factos que muito ligam com a afrodisiologia geral e 
com a afrodisiologia forense, que mais de perto diz com a nossa 
medicina legal, dela sendo um dos mais importantes capitulos. 

Soceguem, pois, aqueles que, 4 maneira de Epiphanio, in- 
vestem decididamente contra os comentadores que buscam pro- 
var uma tése ja de per si assaz provada: o alargado entendi- 
mento que tinha o Poeta dos mais variados campos do saber hu- 
manistico e que faz meditar sobre a avantajada cultura que ha- 
via Camées adquirido nos seus estudos em Coimbra sendo, como 
0 diz o inglés Jayne (1), “testemunho nao sé do seu estudo e da 
sua memoria, mas tambem da perfei¢ao com que Coimbra rea- 
lizara os ideais do Humanismo”. 


Nao se tragam aqui louvores a conhecimentos médico-legais 
que pudesse o Poeta haver, como os havia em outros variados 
campos. Nao se trata aqui, pois, de trabalho semelhante ou pa- 
rélho com os conhecidos ensaios de Luciano Pereira de Silva — 
A astronomia dos Lusiadas —, do Sr. Conde de Ficalho. — A 
flora dos Lusiadas —, de Eduardo Sequeira — Fauna dos Lusia- 


(1) Cit. p. Maximino Corréa. 


(*) Confer. realizada na Soc. de Med. leg. e Crimin. de Sao Paulo, na sessd4o 
de 14-5-937. 
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das —, de José Silvestre Ribeiro — Os Lusiadas e 0 Cosmos —, 
de Maximino Corréa — Sobre a Medicina dos Lusiadas —, de Afra- 
nio Peixoto — Camdes médico — e até de quem vos fala nesta 
hora — A Patologia médica dos Lusiadas. 


“A medicina legal é 0 ramo da medicina que mais tardia- 
mente se desenvolveu e pode dizer-se que s6 se constituiu em 
corpo de doutrina no século XVII, datando-se o seu periodo scien- 
tifico da aparicdo do livro de Paulo Zacchias (1621) ” (2). Era, 
pois, pouco provavel que tivesse 0 Poeta conhecimento dela co- 
mo ramo doutrinario independente. E’ bem verdade que forais 
e posturas bem anteriores ja continham, explicitamente, algo do 
que deveria ser mais tarde a medicina legal portuguésa, mas dai 
nao deflue “que os exames fossem feitos por médicos” (3). Assim, 
por exemplo, nas posturas de Evora, de 1318, ja se dizia: “It 
mandamos que todo o corregimento de ferida de cabeca que tenha 
veneno, de que jasca 0 home em leito, seu corregimento he X ma- 
ravedis: ferida divisada do rosto XII marav. Toda ferida de ca- 
beca que seja sangoenta peite VIII marav. E se andar entre essas 
feridas negras huma sangoenta a sangoenta se correga e nao as 
outras. It., por todas outras cuteladas ou lancadas do corpo, por 
cada huma seu corregimento he VIII marav.” (4). Era, sem 
divida alguma, um esbéco de medicina legal mas, todavia, ainda 
apartado duma pericia entregue a profissionais e longe, por igual, 
dum ensino sistematico. 


Nao cabe, pdis, falar dum conhecimento aprofundado e, tal- 
vez, nem de ilustragcdo, que houvesse 0 Poeta adquirido de tal 
ramo médico-juridico. Permita-se, sem embargo, comentar, com 
vistas 4 medicina legal, o que na Epopéa se possa recolher em 
alguns de seus passos. E’ bem de ver, nao se leva este comen- 
tario 4 analise ou numeracgao de simples palavras ou de pequenas 
frases que possam vir a lembrar assuntos pertinentemente mé- 
dico-legais ou juridico-penais. Nao me furto, sem embargo, a 
trazer para aqui — exemplificando o que deixo de fazer mais 
pertinazmente por supérfluo ou cansadamente arido — o registo 
de uma vez em que Camoes se utilizou do termo “homicida”, em 
X,115, de outra em que o empregou no plural, em III,136, e de 
uma vez ainda em que se referiu a “homicidio”, em X,114. 

E é€ esse comentario, assim redigido 4 margem dos “Lusia- 
das”, com ousadia, sendo com desmedida imprudéncia, que um 
médico legista ora apresenta. 


(2) Maximiano Lemos — “Historia da medicina em Portugal”, 1899. 
(3) Maximiano Lemos — op. cit. 
(4) Maximiano Lemos — op. cit. 
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Luis de Camées, entre as multiplas e rendilhadas qualidades 
que possuia, retinha a sabedoria de se referir 4s cousas tidas com 
secretas ou vergonhosas — as cousas (digamo-lo baixinho!) do 
sexo — de forma a nao melindar as susceptibilidades mais afina- 
das. E’ bem verdade que “nao deveriamos ter vergonha de falar 
do que nao teve Deus vergonha de crear” (5). Mas o falar (co- 
mo 0 escrever) é um acto de origem psiquica e que tem, como 
complemento natural, a inteligéncia de outrem, dum outro cére- 
bro, dum sistéma psiquico semelhante, mas ao qual possam, por 
ventura, vir a repugnar os témas afrodisiolédgicos. O segrédo, a 
interdiccao, 0 negrume que séculos de utdpica educagao carre- 
garam ao de cima das cousas simples e claras do sexo, fizeram 
nascer esse temor, essa espantada negacdo (senao viciosa curio- 
sidade). E, assim, tem sido vergonha falar e vergonha, tambem, 
ouvir tudo quanto se refira aos assuntos genitais: Deus creou... 
e o homem (pobre animal racional!) escondeu debaixo de pesado 
manto escuro — de que todavia soleva as escusas uma ponta, 
com ademanes de ardil — o que deveria ser, como de facto é, 
luz intensa da vida, que a precede e que lhe sucede, esparzida 
a todas as parcelas, vencendo — ela sé! — a propria morte, 
perene que é, a propria vida, na cadeia da geracao! 

A Camées nfo se lhe defrontava outra alternativa: calar ou 
falar veladamente, com filtro verde, cOr complementar do verme- 
Iho que Ihe encontrariam na frase inteira, se assim a apresentas- 
se. Genial em tudo, realizando o sublime, s6 o sublime, encon- 
trou na sua pena a imago em que encarnou as suas concepgdes 
“realistas”. Em miultiplos passos, nos mais dificeis, nao ha como 
se sentirem arrepios finos naquela susceptibilidade ferina e es- 
perta apenas para quem se forra com ela para se esconder de 
si proprio. Alguem houve que, pretendendo ser mais fervoroso 
adepto da realeza do que o rei, numa edi¢ao “pudica” dos Lu- 
siadas substituiu, por pontinhos, 23 estancias que pareceram a 
esse pedagogo ingénuo dignas de “natural reparo”. O resultado 
foi exemplar, como o depde o Mestre Afranio Peixoto (6): a edi- 
¢ao para uso das escolas brasileiras serviu de indice a que os 
alunos corressem as bibliotecas publicas em busca dessas estan- 
cias, desd’entao copiadas e sabidas de cér!... Esse “cinto de 
castidade” foi inutil e até prejudicial, alias, como todos os de- 
mais... O contraste entre este “revisor” e o engenho do Poeta 
serve de bom ensinamento e aviso. E, de facto, nao ha sendo 
delicadeza no dizer do Poeta quando, por exemplo, chama as 
partes pudendas de Venus (7) de “roxos lirios”; citacdo mais 
ousada e comparacao mais poética e recatada - onde encon- 
tra-las? Mas nao é s6 e é muito pouco: 


(5) S. Clemente de Alexandria, cit. p. Afranio Peixoto. 
(6) Afranio Peixoto — “Ensaios camonianos”, 1932. 
(7) Afranio Peixoto — op. cit. 
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“Nos hombros de hum Tritao, com gesto acceso, 
Vai a linda Dione furiosa;” 
T1,21 


nao seria para menos que a um Tritao, levando tam “doce peso”, 
“carga tao fermosa”, se lhe “acendesse” o “gesto” que, assim 
dito, é suficientemente pinturesco... Este “gesto aceso” nao se 
deve referir, como o entende Storck e o consigna Epiphanio (8), 
a Venus sendo ao Tritao. Este, sim, — considerem-no! — n4ao se 
poderia sentir em outro estado, visto que até o Padre poderoso, 
ao té-la, a Venus, de si bem perto, se sentiu 


...“acendido 
Na face a beija e abraca o colo puro, 
De modo que dali, se so se achara, 
Outro novo Cupido se gerara”. mi 
A 


E aqui esta novo passo em que Camdes soube ser “forte” 
sem ser chocante, descrevendo a “pirexia” do Deus dos Deuses 
falhada porque n4o se encontrara solus cum sola...; e sé por 
esta razao, posto que 4 formosa companheira, ja pelo caminho, 
quando vinha ao seu encontro, 


“Polas lisas coliinas lhe trepauao 
Desejos, que como Era se enrolaudo”. 
11,36 


E isto que Venus deixou de dar a Jupiter, colheu-o Leonardo, 


o “soldado bem desposto” (no qual “CamGes se retratou”) de 
Efire, 


...“exemplo de belleza, 
Que mais caro que as outras dar queria 
O que deu, pera dar-se, a natureza”. 
1X,76 


Desejos, ajuntamentos. .. 
“Deusas despidas que se lavam” e que se langcam 


“Nuas por entre o mato, aos olhos dando 
O que aas maos cobigosas vao negando”. 
1X,72 


Outra Deusa que 


...“de industria cae e ja releva 
Com mostras mais masias que indinadas, 
Que sobre ella empecendo tambem caia 
Quem a seguio pela arenosa praia”. 

1X,71 


(8) A. Epiphanio da S. Dias — “Os Lusiadas de Luis de Camées commentados”, 
2." ed., 1916. 
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Dos mancebos, entao, ha tal que, como o Tritao e como o 
Padre poderoso, a vista das Deusas que se banham, “incendiado”, 


...“se arremessa 
Vestido assi e calcado — que co a mora 
De se despir ha medo que inda tarde — 
A matar na agoa o fogo que —— 


Desejos, ajuntamentos... Sexualidade... 

Sexualidade que se enrola, que inflama, que arde, que quei- 
ma... Sempiterna sexualidade que faz com “que a Morte venga 
o Individuo e seja, por sua vez, vencida pela Espécie e que traz 
o sér humano “crucificado no sexo, pode dizer-se, desde que nas- 
ce até que morre (9)”. 

Sexualidade, dictadora férrea, que compele, que empurra: 


“Has esperando andais nocturnas horas, 
Outros subis telhados e paredes”. 
X,35 


Bem o sabia Camdées, que bem conhecia 0 amor, 0 que era 
este aguilhao do impulso sexual e aqui e ali o inscreve na sua 
obra, quando lhe parece azado 0 momento ou quando a forca 
da expressao o requesita. Sempre o faz, porem, com aquele 
cuidado estreme de o deixar mudado em belas express6es poéticas 
ou tinto duma tonalidade suave, leve, quando nao apresentado 
em ironia fugaz e deleitosa Nunca de forma esqualida, crassa 
ou brutal. E, assim, em V, 52 e 53 como em IX, 24 e 69. 

E nao sé na sexualidade normal. Assim, tambem, na pato- 
légica, na atipica, quando os comparsas padecem de “distopias 
funcionais”... 0 que sera mais dificil, por menos conforme. 

E ja nos aproximamos, assim, da medicina legal, da afro- 
disiologia forense, das perversOes sexuais... 

E’ que, em dois passos, refere-se Camdes a legitimos actos 
de bestialidade, somados, num deles, a incesto edipiano. 

Semiramis é a figurante dum desses passos: 


“Ali tem junto ao lado nunca frio 
Esculpido o feroz ginete ardente, 
Com quem teria o filho competencia: 
Amor nefando, bruta incontinencia!” 
VII,53 


Essa Semiramis, “hia tao bella como incontinente”, segun- 
do a lenda, “amara loucamente seu préprio filho e até um ca- 
valo!” (10). Atascavam-se na mesma chaftirda, em competen- 
cia, filho e cavalo, procurando “sustentar” a libido torcida e sér- 
dida dessa Rainha guerreira. 


(9) M. Roso de Luna — “Aberraciones psiquicas del sexo”, 1929. 
(10) Mendes dos Remedios — “Lusiadas, Ed. para as escolas”, 3.* ed., 1913. 
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Amor nefando... bruta incontinéncia!.. . 


E é a outra soberana, igualmente rainha e torpe, que se refere 
0 outro passo camoneano aludido: 


...“olha o assento 
De Pegu, que ja méstros pouoarao, 
MOstros filhos do feo ajuntamento 
Dhtia molher e hum cao, que sds se acharao. 
Aqui soante Arame no instromento 
Da geracéo custumao, o que usarao 
Por manha da Raynha, que inventando 
Tal uso, deitou fora o error nefando”. 
X,122 


Estes casos, “citados com tam discreta elegancia pelo Poé- 
ta” (11), referem-se 4 “torpeza de trazer cascaueis soldados no 
instrumento da geracao” (12), em uso no reino de Pegu, cujos 
habitantes provinham da unido carnal da Rainha Canane com 
um cao, “que sds se acharao”. Canane, quando se achou a 
sds com um cao, aproveitou a oportunidade comportando-se como 
uma... cadela! Bestialidade bruta de que resultou uma gente 
monstruosa, geracao provinda dum tabu aviltantemente insultado e 
que o uso do “soante arame”, da cascavel, procurava corrigir, 
deitando féra o ferrete tremendo, “donde se pode crer ser ver- 
dade o que elles contao, que aquella terra se pouoou do ajunta- 
mento de hum cao e h a molher” (13) 

Amor, “error” nefando... 


Interessante, 0 uso do “soante arame” para afugentar a in- 
fluéncia do “feo ajuntamento”. Cascavel, cobra, simbolo falico.. . 
e “soante” para que, por elle, seja recordado o phallos, tudo com 
vistas as doutrinas de Freud. 


Ainda citado com aquela discreta elegancia, ha um outro 
passo que, por explicito, dispensa comentario: € o duplo, abjecto 
e horrendo, caso de Nero-Pitagoras e Nero-Agripina: 


Nao era Sancho, nao, tam desonesto 
Como Nero, que hum moco recebia 
Por molher, e despois horrendo incesto 
Com a may Agripina cometia;” 

111,92 


Ja entramos decididamente no campo médico-legal. Prossi- 
gamos, entao, nele. 

E’ bem sabido que o casamento € defezo aos parentes, aos 
consangiiineos. Tem-se estudado miuda e pertinazmente a ques- 
tao em busca da causa desse horror ao incesto e ao habito esta- 
belecido da exogamia. Lubbock lembrou-se da groupe-mariage 


(11) Mendes dos Remedios — op. cit. 
(12) Barros — III,III, IV. 
(13) Barros — loc. cit. 
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de Morgan para explica-lo: a posse das mulheres seria, em pris- 
cos tempos, facultada a qualquer um, a todos, e nao exclusiva 
— determinada mulher de determinado homem — excepcado feita 
daquelas que fossem trazidas de outros agrupamentos e que per- 
tenceriam apenas aqueles que as houvessem conseguido. Dai, 
nesses estados primitivos, a preferéncia, e depois, habito e lei 
— pelo velho egoismo humano — da exogamia que viria a esta- 
belecer um tal privilégio. Nao importa, aqui, discutir o senso 
ou a desrazao de tal doutrina, hoje apagada e suplantada pela do 
respeito totémico. O que releva lembrar é que foi negada, por 
Grosse, para todos os tempos, a posse comunal das mulheres, 
nao tendo Verecque encontrado nenhum povo barbaro que tivesse 
estado ou ainda estivesse com quejanda organizacao, o que Afra- 
nio Peixoto traslada para as suas paginas (14), acrescentando: 
“ela é€ admitida por socidlogos, como Mac Lennan, Morgan, Fra- 
zer... porque indispensavel as suas construgdes scientificas so- 
bre a origem da familia, porque indispensabilissima aos sociélo- 
gos, economistas e politicos, os Marx, Engels, Lafargue... para 
lhes justificar as conclusdes comunistas”. E foi sumariamente ar- 
quivada a hipdtese, aqui como alhures. 


Sem embargo — e voltemos a Camées — encontra-se um 
passo em que o Poeta conta, descrevendo o Malabar, que 


“Gerais sam as molheres, mas somente 

Pera os da geracado de seus maridos 

— Ditosa condicam, ditosa gente, 

Que nam sam de ciumes offendidos! —” 
VII,41. 


E Camées apoia-se, como o fez tantas vezes, em Barros 
(1,[X,II]) quando relata este historiador que “despois que 
molher deste sangue dos Naires he de idade de dez annos... po- 
de dar entrada em sua casa a quantos Naires quiser, e tambem 
aos Brammanes que sao os seus religiosos” e que 


... “no venereo ajuntamento 
Tem mais licenga e menos regimento”. (*) 
VII,40 


Ora, podemos, imitando Camées, apoiar-nos em Barros: alem 
do seu relato desapaixonado, estava ele longe de se supor, algum 
dia, alvo da bisbilhotice de socidlogos, economistas, politicos ou, 
quando menos, dum impertinente médico legista, a lhe sopesarem, 


(14) Afranio Peixoto — “Sexologia forense”, 2.* ed., 1934. 


*) O Mestre Afranio Peixoto, na 2.8 edigfo da sua “Sexologia Forense”, pag. 
123, diz textualmente: “As mulheres Naires eram, na India, comuns 4 parentela do 
marido... “Ditosa condig4o, ditosa gente”, disse Camées, “que nado sao de ciumes 
ofendidos’’, nem tém apreco 4 primeira posse’. N4o sé 4 “parentela do marido’’, se 0 
tinham, mas sim a quantos pertencessem ao “sangue’’ dos Naires e até aos Bradmanes, 
como o depée Barros, que deve ser atendido (O Dr. Bento Pereyra, no seu famoso 
lexico, edig¢do de 1741, da como sinénimos de gerag¢do — genus, eris — tambem 
genero, origem). 
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todos, as referéncias expendidas e, pois, menos interessado 
em se deixar levar por informacdes menos seguras, apanhadas de 
oitiva e levemente, 0 que nao era do seu feitio. E Camdes re- 
gistou o fendédmeno social, classificando as mulheres Naires de 
gerais pela ditosa condi¢ao de nao haverem, na comunidade, ciu- 
mes ofendidos. Pondere-se, pelo visto, que merece atencao Lub- 
bock e a sua doutrina, até que se ponham as palavras de Barros 
em congelada mudez gramatical e ldgica. Nao fica, dest’arte, 
quando assim nao seja e exprima veracidade o relato de Barros, 
derimida a esmiugada pendéncia em que se encontra, batida dum 
‘lado para outro, a procurada razao do horror ao ajuntamento 
incestuoso, consignado na moral e na lei. Antes, pelo contrario, 
se reaviva 0 chéque das hipéteses contrarias. Nao sera agora, 
porem, 0 momento de delongar apreciacdes e de defender dou- 
trinas. Lancado o lembrete sobre este assunto, que vizinha com 
a medicina legal no capitulo do casamento, encerre-se 0 co- 
mentario. 

Chegamos, agora, as ultimas notas colocadas 4 margem do 
lavor camoneano pela imprudéncia dum médico legista que, quan- 
do a Justica Ihe ordena, deve abrir os olhos, ver e relatar, mas nun- 
ca passar alem desse cercado Mas quem estuda deve ser consi- 
derado jévem, pelo menos de espirito, e, aos jévens, compete a 
imprudéncia, protegida pelo beneplacito divino. Agora, porem, 
a imprudéncia tocou as raias da tolerancia, no comentario que se 
inicia a seguir. 

Mas contemos a histéria: estava o grande Afonso de Albu- 
querque, um daqueles 


...“em quem poder nao teve a morte”, 
1,14 


o “terribil”, recolhido, com sua gente, a bérdo de suas ndus, an- 
coradas no rio de Pangim, quando veio a saber “que hum Ruy 
diaz natural Dalanquer entraua de noyte na sua camara do leme 
pola parte de fora, e dormia com hia moga noua destas que fo- 
rao tomadas em Goa nas casas do ¢abayo, que elle tinha com 
outras na camara do leme da sua nao, pera mandar a Portugal 
aa rainha” (15). O Governador (Afonso de Albuquerque), sa- 
- bido isto, “mandou chamar Pero d’Alpoem ouvidor, e encommen- 
dou-lhe muito que secretamente se informasse d’este negocio co- 
mo passava, e que fosse seu escrivao Lourencgo de Paiva secre- 
tario, e achando a Ruy Dias culpado, o prendesse, e procedesse 
contra elle como fosse justi¢a. Pero d’Alpoem comecou a tirar 
sua devassa secretamente, e achou, per muitas testimunhas, (*) 


(15) Castaheda — III, 29. 

(*) N&o nos esquegamos, nesta oportunidade, da verrina que Camées inscreve em 
a = “Da falsas testemunhas, como se usa’; “segundo é costume’’, comenta Ephi- 
phanio. 
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que havia dias que Ruy Dias entrava com ellas. Vistas as culpas, 
e o logar, e tempo em que commetera este delicto, julgou que 
morresse morte natural, e mandou-o enforcar na nau Flor-de-Ro- 
sa” (16). “A mais da gente ficou escandalizada... por ser em 
tempo que tudo eram trabalhos nao somente de estarem com as 
armas na mao, mas a fome...” (17). E todos se rebelam con- 
tra Afonso de Albuquerque, coetaneos e pdsteros. “Plein de to- 
Iérance avec les vaincus, on n’a a lui reprocher qu’un seul acte 
de cruauté” (18). Todos Ihe censuram, ao Vice-Rei, a crueza e, 
entre eles, tambem Camées, “qui avait ses raisons pour étre in- 
dulgent en délits d’amour” (19): 


“Mais estancas cantara esta Syrena 

Em louvor do illustrissimo Albuquerque, 

Mas alembrou-lhe hia ira que o condena, 

Posta que a fama sua o mundo cerque. 

O grande capitao que o fado ordena 

Que com trabalhos gloria eterna merque, 

Mais ha-de ser um brando companheiro 

Pera os seus, que juiz cruel e inteiro”. 
X,45 


E tambem se lhe afigura que 


“Parece de selvaticas brutezas, 

De peitos inhumanos e insolentes, 

Dar extremo suplicio pella culpa 

Que a fraca humanidade e Amor desculpa”. 
X,46 


E ainda se lhe assoma que 


“Se o peito, ou de cioso ou de modesto 
Ou de usado a crueza fera e dura, 
Cos seus hia ira insana nao refrea, 
Poe na fama alva noda negra e fea”. 
X,47 


Em contraste, traga o Poeta a defeza de Rui Dias: 


“Mas em tempo que fomes e asperezas, 

Doencas, frechas e trovdes ardentes, 

A sazao e o lugar fazem cruezas 

Nos soldados a todo obedientes”. 
X,46 


E instrue 0 seu arrazoado com exemplos, dentro da “afrodi- 
siologia comparada”, que lhe estao a geito: 


(16) Comment. a Af. de Albuquerque — cit. p. José da Fonseca — “Os Lusiadas 
de Luis de Camées’’, 1846. 


(17) Barros — cit. p. Mendes dos Remedios, op. cit. 
(18) Miguel Lemos — “Luis de Camées’’, 2.* ed., 1924. 
(19) Miguel Lemos — op. cit. 
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“Vio Alexandre Apeles namorado 

Da sua Campaspe, e deu-lh’a alegremente, 
Nao sendo seu soldado esp’rimentado 
Nem vendo-se num cerco duro e urgente. 
Sentio Ciro que andava ja abrasado 
Araspas de Pantea em fogo ardente, 

Que elle tomara em guarda, e prometia 
Que nenhum mao desejo o venceria; 


Mas vendo o Ilustre Persa, que vencido 

Fora de amor, que em fim nao tem defensa, 

Levemente o perdoa, e foy servido 

D’elle num caso grande em recompensa. 

Per forca, de Judita foy marido 

O ferreo Balduuino; mas dispensa 

Carlos, pay d’ella, posto em cousas grandes, 

Que viva e povoador seja de Frandes”. 
X,48,49 


Era de esperar esta defeza do Poeta. Ele, que bem compreen- 
dia o amor, sabia muito bem que 


“Milhor he esp’rimentalo que julgalo, 
Mas julgue-o quem nam pode esp’rimentalo”. 


,83 


E bem o sentia, outrossim, que, para julga-lo apenas, neces- 
sario se fazia nao fosse 0 homem da “fraca humanidade’”... 


Acorreram-lhe as circunstancias mesologicas em favor do cri- 
minoso, no elemento subjectivo do crime: fome, asperezas, doen- 
frechas, trovdes ardentes, lugar, a sazao... Esta ultima, 
ao que parece, com vistas aos comentadores dos “Lusiadas”, “re- 
fere-se tinicamente a circunstancias climatéricas e nado a doenca 
que mais tarde veio a ter 0 nome de sazao, ou sezao” (20). 


Quanto 4 caracterizacdo do crime, 


“Nao sera a culpa abominoso incesto, 

Nem violento estupro em virgem pura, 

Nem menos adulterio desonesto, 

Mas cia escrava vil, lasciva e escura”. 
X,47 


A legislagao da época que o diga. Estudémo-la, pedindo 
auxilio ao magnifico e brilhante trabalho de Asdrubal Antonio 
de Aguiar sobre “Crimes e delitos sexuais em Portugal na época 
das Ordenagées” (21). 


O crime nao se praticara com violéncia, nem efectiva, nem 
presumida, de que naquele tempo nao se cogitava. Era um acto 
que “Amor desculpa”. Seria, entao, a fortiori, um estupro por se- 


(20) Maximino Corréa — “Sobre a Medicina dos Lusiadas’’, 1920. 


(21) Asdribal Antonio de Aguiar — Crimes e delitos sexuais em Portugal na 
epoca das Ordenagées’’, Arch. Med. Leg., Lisboa, III, 53, 1930. 
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dugao ou simples e que se definiria, com Pereira e Souza (cita- 
do por A. de Aguiar), como o “carnal ajuntamento do homem, 
com a mulher honesta nao ligados pelo matrimonio, ilicito, pos- 
to que sem inversdo da ordem da natureza”. Nas Ordenacdes, 
alem dum titulo geral (Estupros em geral), havia o discrime de 
diversas espécies: /.° — estupro de parentes ou criadas do senhor 
ou patrao; 2.° — estupro, por empregado publico, de mulher que 
requeresse dele qualquer pretensao; 3.° — estupro de 6rfa pelo 
juiz ou escrivao de orfams; 4.° — estupro de 6rfa ou menor de 
vinte e cinco anos pelo tutor, curador ou outra pessoa que a ti- 
vesse em Casa; 5.° — estupro, em casa de outrem, de mulher mo- 
rando nessa casa; 6.° — estupro de mulher empregada na casa 
real; 7.° — estupro de infiel por cristao e de crista por infiel. 


Destas espécies, interessam ao estudo que ora se faz a pri- 
meira, a quinta, a sexta e a sétima. Passémo-las em revista, em 
face das Ordenacgdes Manuelinas, do tempo do “Venturoso” 


1 — Sendo o autor um “homem que vivesse com outrem e 
fosse dele criado ou dele dependesse” e a victima “mulher que, 
relativamente ao senhor ou patrao do culpado, fosse sua escra- 
va branca vivendo na mesma casa”, a penalidade seria “degrédo 
perpétuo para a Ilha de S. Tomé”. Rui Dias era, para Afonso 
de Albuquerque, um homem que dele dependia e com ele, até 
certo ponto, vivia mas a victima nao era escrava branca, senao 
“escura”, sendo a penalidade, mesmo que branca ela fosse, ape- 
nas degrédo. N§4o é, pois, esta a espécie; 


5 — Caso o autor fosse “homem que entrasse em casa de 
outrem” e a victima “escrava branca de guarda”, caberiam ao 
autor agoites ou degrédos, segundo o seu grau jerarquico. Rui 
Dias entrou na casa de outrem e, até, “pola parte de fora” e “dor- 
mia” com a moca; mas esta era, repitamo-lo, “escura”. Victima 
€ penalidade em desacérdo, esta afastada esta qualificagdo; 


6 — Quando o autor, um “homem”, escolhia para victima 
“qualquer mulher empregada na casa real (casa do rei, casa da 
rainha ou do principe)”, as penalidades seriam as mesmas que as 
da hipétese anterior “agravadas, e confiscacdo dos seus bens, 
metade para a casa do Rei e metade para os cativos”. Parece 
ter-se encontrado a espécie: a “moga noua” estava destinada 
ja “aa rainha”, tanto que o Governador a “tinha com outras na 
camara do leme da sua nao”. Seria, pois, uma qualquer mulher 
empregada na casa da Rainha. A penalidade é, porem, discorde 
da que foi imposta a Rui Dias. Teria havido, entaéo, excesso 
da parte de Afonso de Albuquerque? Nao colheria lembrar que, 
como a pena deveria ser agravada em face da do paragrafo ante- 
rior, poderia ser levada até 4 execucdo capital. Ela seria agra- 
vada mas nao modificada: mais acoites, destérro mais prolon- 
gado, mas nao enforcamento. Convem lIembrado, para melhor 
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inteligéncia, que o crime anterior poderia ser perdoado desde que: 
a) o autor quizesse casar com a victima; b) a victima quizesse 
casar com 0 autor e c) o dono da casa nao se opuzesse. Nao 
avancemos, porem, mais avante sem nos determos na sétima es- 
pécie; 

7 — Sendo os comparsas do estupro um cristaéo e um infiel, 
a penalidade seria, neste caso particular, a da morte, dada a am- 
bos se o par soubesse das condicdes de crenga reciprocas e a 
um deles somente se o outro desconhecesse a diferenca de religiao; 
e isto em todas as Ordenagdes, quer Afonsinas, Manuelinas ou Fi- 
lipinas. 

Era, ainda uma vez, o guante da intolerancia religiosa a re- 
frear os homens, colhendo-os por um lugar de menor resisténcia 
— a sexualidade. Ter-se-ia 0 Vice-Rei agarrado a este disposi- 
tivo para mandar justi¢car, no grau maximo, a um de seus “sol- 
dados a tudo obedientes”? Nao lhe restaria outro caminho? E, 
mesmo depois de assente a morte como penalidade a ser imposta 
a Rui Dias, deveria persistir na forma a ser adoptada na execucao, 
mesmo quando os Capitaes Ihe pediam “que ho mandasse dego- 
lar e nao enforcar” (22), pedido esse encarecido pelo rogo de 
Manuel de Lacerda, parente do réu? Bem é o caso de estranhar 
o facto —- como aconteceu a Jorge Fogaca, um dos Capitaes 
— de se mandar “enforcar hum caualleyro sem dar conta aos ca- 
pitaes, e sem lhes mostrar as suas culpas” (23). “Cet acte fut-il 
peut-étre commandé par les circonstance”... (24). Rememo- 
re-se que 0 “vice-rei ou governador (porque s6 ha differenca de 
titulo) governava e tinha auctoridade absoluta, podendo provér 
livremente em officios e beneficios, conceder todas as gracas e 
mercés e condemnar a pena capital. S6 em casos de gravidade 
excepcional, em algumas conjuncturas de direito civil e em cau- 
sas-crimes relativas aos nobres e cavalleiros-fidalgos, havia ap- 
pellagdo ao soberano portugués (25). Tinha, pois, o Gover- 
nador autoridade absoluta, mas aproveitou-a condenando 4 morte 
¢ fazendo executar a sentenca pelo enforcamento, 

Legalmente, a execucdo capital de Rui Dias seria melhor 
tolerada nao fosse 0 processo escolhido para pé-la em pratica, 
aviltante e desapropriado para um cavaleiro. Isto nao quer dizer 
que o crime nao pudesse ser qualificado em outra espécie de con- 
seqiiéncias mais brandas e em que tambem se enquadrava. Mas 
as circunstancias a tanto obrigaram o Governador (disciplina, re- 
ligido...) e ele — “arreceando que nosso Senhor Ihe désse al- 
gum grande castigo se nao acudisse a uma caso como este (26) 


(22) Castanheda — loc. cit. 

(23) Castanheda — loc. cit. 

(24) Miguel Lemos — op. cit. 

(25) W. Storck — “Vida e Obras de Luis de Camées’’, trad. de Da. C. M. de 
Vasconcellos, 1898. 
(26) José da Fonseca — op. cit. 
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— eo seu Ouvidor assim julgaram e assim mandaram que se 
fizesse: e Rui Dias foi igado as vérgas da Flor-de-Rosa, “vistas 
as culpas, e o logar, e tempo”... 


Moralmente, naquela época, como antes e como hoje — e . 
como sempre! — ha-de repugnar que se admita a alguem su- 
primir a vida de outrem; dentro da propria moral crista — e 7 
mormente nela! — sé a Deus é é permitido tira-la. Apenas em cir- 


cunstancias de premente contingéncia, seria de apelar para tam 
grave pena, tam grave quam desajeitada dentro do falacissimo 
criterio humano. “Judicium difficile’, nao o olvidemos!! 

E eis de como o grande Afonso de Albuquerque, 


“Posto que a fama sua 0 mundo cerque”. 
X,45 
colocou 
.“na fama alva noda negra e fea”. 


E Camées, que tam bem entendia a voz do povo, como em 
grande estilo a apresentou na fala do Velho do Restélo e que 
bem sabia 


“QO como, o quando, e onde as cousas cabem,” 
X,149 


aqui a algou de novo, aproximando-a da divina, para estabe- 
lecer criticismo justo e acabado. 


* 
* * 


E eis, assim, como se chegou, sem surpreza e, tambem, sem 
esforco, a concluir que, mesmo num ensaio a margem dos “Lu- 
siadas” se € compelido a entrar-lhe no 4mago para dele se sair 
pleno da sua admiravel beleza, incomparavel feicao e inabalavel 
serenidade! 

Mas, em face disso, que faco eu, pois, que me nado torno 
mudo, para melhor louvar, pois que nem sequer baixo e rudo 
tenho o meu falar, sem engenho e sem tudo? 


Enderecgo: Caixa Postal, 4350. 
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O especifico de propriedades parasitotropas e antiespasmodicas 
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MOVIMENTO SCIENTIFICO PAULISTA 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 16 DE NOVEMBRO 


Presidente : 


LYMPHO-SARCOMA _ JEJU- 
NAL COM RESTRICCAO DA 
LUZ. RESECCAO E ANASTO- 
MOSE TERMINO-TERMINAL 
ASEPTICA (TYPO RANKIN) 
(Apresentacio do paciente) — Drs. 
Cartos GaMA e PauLo VAmpRE. 
— Os AA. apresentaram um me- 
nino de 8 annos que lhes foi en- 
caminhado para uma intervencio 
correctiva de eventracio resultan- 
te de operagio anterior, na qual 
se firmou o diagnostico de tuber- 
culose peritoneal. 
a plastica abdominal, verificaram 
nodulos mesentericos que extrahi- 
ram para exame, e um tumor do 
hipochondrio esquerdo, interessan- 
do uma alc¢a jejunal, seu mesen- 
terio e tendo o epiplon adherido. 
Foi feita uma resecgio economica 
dessa alga extrahindo-se 0 tumor 
na totalidade e em seguida, pra- 
ticou-se uma anastomose termino 
terminal aseptica, que apresenta 
de notavel o facto de ter sido 
praticada sem instrumental ade- 
quado, visto que na falta de 
“clamps’’, foram usadas 4 pingas 
de Kocher communs, 


Operando para 


Pror. CELESTINO BOoURROUL 


O resultado operatorio foi ple- 
namente satisfactorio, havendo um 
post-operatorio felix e sendo apre- 
sentado o paciente em exceilentes 
condigées. 

Fizeram os AA. cuidadosa re- 
visio bibliographica do assumpto, 
especialmente do ponto de vista 
estatistico, resultando a raridade 
do caso de que na literatura mun- 
dial nfo existem mais de 400 ca- 
sos. Todos os aspectos da com- 
municacio foram cuidadosamente 
tratados. 


LYMPHOSARCOMA DO JE- 
JUNO E RESECCAO INTES- 
TINAL - Dr. PeEpro AYRES 
Netro. — O A. inicia a sua com- 
municagio com consideragées de 
ordem geral referentes ao assum- 
pto, como a raridade desta neo- 
plasia do intestino delgado. Passa a 
relatar um caso observado a cer- 
ca de 3 annos, na clinica privada 
do dr. Ayres Netto, que operou 
um paciente, de 24 annos de eda- 
de, com syndromo de_ obstrucgio 
intestinal alta, reseccando 60 cen- 
timetros de jejuno, juntamente 
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com um tumor volumoso ahi as- 
sestado. Obteve cura immediata 
e brilhante. Com o tempo, houve 
recidiva do tumor e, apesar da 
radiotherapia post-operatoria, o 
doente veiu a fallecer um anno 
apés de generalisagio abdominal 
e em cachexia. Documentou o 
caso que teve opportunidade de 
acompanhar e cujas radiographias 
jd tinham sido apresentadas pelo 
dr. Paulo de Almeida Toledo. Apre- 
sentou photographias da pega ope- 
ratoria, dispositivos, radiographias 
“pré” e “post’’ operatorias e mi- 
cro-photographias referentes ao ca- 
so e cujo diagnostico histopatho- 
logico foi feito: pelo prof. Altino 
Antunes. 

Posta em discussio a questio, 
o dr. Paulo de Toledo, especial- 
mente convidado, teceu considera- 
goes sobre a radiologia dos tumo- 
res do intestino delgado, salien- 
tando pormenores resultantes de 
contribuigaio propria que permit- 
tem uma impressio diagnostica 
que autorisa a suspeita de tumor 
maligno no delgado. 


ARRHENOBLASTOMA DO 
OVARIO (TUMOR MASCULI- 
NIZANTE) — Dra. Carmen Es- 
COBAR Pires. — Relata as obser- 
vacgoes feitas em torno de uma jo- 
ven de 22 annos, ha vinte mezes 
soffrendo de persistente amenor- 
rhea e que desde esse tempo vi- 
nha notando estranhos phenome- 
nos em sua pessoa, taes como a 
voz se tornava grave e rouca e 
a vasta proliferagio pellos, 
principalmente no rosto, onde se 
evidenciava forte bugo e barba cer- 
rada. Ao mais leve exame teve a 
sua attengio despertada nfo sé 
por esses\phenomenos ha _ pouco 
descriptos, mas tambem pelas fei- 
gdes grosseiras da joven, pela hy- 
pertricose do typo masculino, hy- 
pertrophia do clitoris, terminan- 
do o exame na revelagio de um 
tumor no ovario esquerdo. Ope- 
rada com o diagnostico de semi- 
noma, o exame histopathologico 
revelou que se tratava de .isto- 
adenoma papillifero com degene- 
ragio sarcomatosa. Feita a ope- 
ragdo, as regras reappareceram 28 
dias apés e notou algum tempo 


depois que varios dos phenomenos 
acima relatados desappareciam : a 
erupcio da acné, o aspecto gros- 
seiro da physionomia e principal- 
mente os pellos. Suspeitou, entdo, 
de que sé tratava de um arrheno- 
blastoma, segundo recente clas- 
sificagéo de Robert Meyer. No- 
vos exames histologicos do tumor 
vieram confirmar o diagnostico 
clinico de arrhenobiasma. Desde 
entio vem cuidadosamente obser- 
vando a doente, tendo tido occa- 
sido de verificar a regressio até 
do tom abarytonado da voz phe- 
nomeno considerado irregressivo 
por varios autores, naturalmente, 
porque n&o continuaram as suas 
observagdes em torno das clien- 
tes em épocas afastadas da ope- 
ragéo. O unico signal de masculi- 
nisagéo, que ainda perdura, é hy- 
pertrophia do clitoris. O tempo 
decorrido apés a intervengio ci- 
rurgica, quasi 7 annos, fala em 
favor da benignidade do tumor. 
O trabalho 6 acompanhado de 
microphotographias que mostram 
a variabilidade do quadro histo- 
logico, razéo pela qual os auto- 
res anteriores a Meyer, que es- 
tudaram tumores ovarianos, acom- 
panhados de virilismo, os classi- 
ficaram como adenomas testicula- 
res, cisto-adenomas multi-cellula- 
res, sarcomas, carcinomas, endo- 
teliomas, ete., sem encontrar en- 
tre elles tracos communs. Robert 
Meyer teve a idéa de estudal-os 
comparativamente e classificou-os 
em uma base clinica e morpholo- 
gica. Declara que é o primeiro 
easo de arrhenoblastoma (grupo 
atypico) descripto no Brasil, ten- 
do sido feito, em 1930, um estudo 
histologico de um caso de adeno- 
ma tubular testicular pelo prof. 
Lordy. Estuda a histogenese do 
tumor, bem como a symptomato- 
logia, anatomia-pathologica, o dia- 
gnostico, referindo-se, finalmente, 
aos problemas da determinagio e 
da differenciagio dos sexos, pro- 
blemas suscitados no estudo dos 
arrhenoblastomas. Em vista do 
adiantado da hora, a discussio do 
trabalho foi adiada para a proxi- 
ma sessiio, sahindo o respectivo 
resumo em nosso numero de feve- 
reiro. 
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Associacaéo Paulista de Medicina 


SECCAO DE HYGIENE E MEDICINA TROPICAL, EM 3 DE JULHO 


Presidente: Pror. G. H. Pauta Souza 


ALGUNS DADOS SOBRE UM 
INQUERITO ENTOMOLOGI- 
CO REALIZADO DURANTE 
UMA EPIDEMIA DA FEBRE 
AMARELLA SILVESTRE - Dr. 
Pavuto C. pE AzEvEDO ANTUNES. 
— O A. trouxe ao conhecimento 
da Casa uma série de observagdes 
epidemioentomologicas feitas na 
Columbia, relacionadas a um sur- 
to de febre amarella silvestre. Re- 
feriu-se 4 epidemia de 1934-5 em 
Restrepo, onde teve occasiaio de 
verificar que a origem da febre 
amarella extraurbana era nas flo- 
restas ou suas proximidades, sen- 
do entio estabelecido o conceito 
de febre amarella silvestre. Apés 
descrever a topographia, clima, po- 
pulagao, etc., da regido em que 
trabalhou, passou a se referir aos 
seus achados entomologicos em 
que setenta e tres especies de ar- 
thropodos foram classificados, en- 
tre os quaes dois novos culicideos. 
Taes observagdes sio de grande 
utilidade, uma vez que estamos a 
bragos com problemas da mesma 
natureza do nosso Estado. 


Commentarios : — Dr. J. La- 
ne: Diz que ha varios trabalhos 
epidemo-entomologicos sobre febre 
amarella silvestre, mas nenhum A. 
apresentou uma lista tio comple- 
ta de vectores como a da presen- 
te communicagio. Quanto 4 ob- 
servacgéo feita pelo dr. Antunes 
sobre a pouca incidencia de Pso- 
rophora ferox, elle julga que, 
realmente, este mosquito é muito 
sessonal, pois, conforme teve oc- 
casido de observar em Ponce, Mat- 
to Grosso, elles quasi desappare- 
ciam durante o periodo das seccas. 

Prof. Paula Sousa : Diz que néio 
quer se occupar com a parte en- 
tomologica deste trabalho, pois o 
seu valor ja tinha sido evidencia- 
do pelo dr. J. Lane. Quer cha- 
mar a attencéio tio sémente, para 
a parte epidemiologica, pois este 


trabalho é pioneiro no que se re- 
fere ao methodo de trabalhar em 
febre amarella silvestre. Sabia-se, 
por exemplo, da existencia de uma 
febre amarella e nao transmitti- 
da pelo Aedes egypti mas nfo 
se tinha ainda imvestigado, de 
uma maneira assim systematica, 
a relagéio entre 0 homem e o ve- 
ctor. Diz que o dr. Antunes com 
um “faro entomologico” lembrou- 
se de acompanhar e repetir, elle 
proprio, a vida dos que adquiriam 
febre amarella, reproduzindo to- 
dos os seus movimentos e activi- 
dades na mata, surprehendendo 
assim todas as possibilidades de 
ser atacado por todos os arthro- 
podos hematophagos. Assim elle 
pode eliminar um certo numero 
de possiveis vectores que ndo en- 
trariam em scena e focalizar a 
sua attengio sobre os mais pro- 
vaveis, que mais tarde, na Bahia, 
péde verificar experimentalmen- 
te serem optimos transmissores da 
febre amarella silvestre. Este 
ponto deve ser resaltado, para de- 
monstrar o valor sanitario do tra- 
balho do dr. Antunes, que foi o 
primeiro sobre este assumpto. 


SOBRE DUAS AMOSTRAS 
DO GENERO ESCHERICHIA, 
ESCHERICHIA PAULOENSIS 
Dr. J. pE ToLtepo MELLO. — 
O A. descreve duas amostras mor- 
phologica, cultural e biochimica- 
mente identicas, de uma Escheri- 
chia isolada respectivamente de 
fezes e de queijo typo Limburg, 
em épocas differentes. Apresen- 
tam ambas os caracteres geraes da 
E. anindolica, de accordo com o 
Manual Bergey. Distingue-se des- 
ta ultima pela sua capacidade in- 
dologena. A esta bacteria, cujos 
caracteres nfio se enquadram com- 
pletamente nos das especies até hoje 
descriptas, o A. propde a denomi- 
nacido de Escherichia pauloensis. 
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Commentarios : Prof. Pau- 
‘a Sousa: Pergunta se a Esche- 
richia que o dr. Me:1o acaba de 
descrever seria de origem fecas. 


Dr. Toledo de Mello: Respon- 
de que provavelmente é de ori- 
gem fecal devido 4 identidade das 
reacgoées. 


SECCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 5 DE JULHO 


CONTRIBUICAO PARA O 
TRATAMENTO CONVULSI- 
VANTE NOS ESCHIZOPHRE- 
NICOS. _TENTATIVA DE EX- 
PLICACAO PARA OS RESUL- 
TADOS Dr. Annipat SILvEI- 
RA. — A presente communicagio 
inicia uma série de 9, em que o 
A. relataré estudos que empre- 
hendeu desde o anno p. passado, 
sobre o assumpto. Allude ds me- 
didas systematicas que emprega 
no estudo dos doentes: verifica- 
gio do typo clinico pela analyse 
detida dos dados pre-morbidos e 
da historia clinica: observagéo 
psychiatrica, pelo test de Ror- 
schach inclusive ; tratamento pré- 
vio desintoxicante e pyretothera- 
pico; pneumoencephalographia ; 
exames hematologicos minuciosos ; 
analyse completa do liquor ce- 
phalo-rachidiano péde assim af- 
firmar o diagnostico de eschizo- 
phrenia e excluir a hypothese de 
remissio espontanea ou casual. 
Mostra que o methodo definitivo 
de von Meduna é 0 que mais 
convem para hospitaes fechados e 
o mais facilmente applicado em 
larga escala. A doutrina que ado- 
pta sobre as funegdes cerebraes, 
08 casos anatomo-clinicos accumu- 
lados na literatura psychiatrica e 
finalmente os de sua observagio 
pessoal permittem ao A. analysar 
os diversos quadros eschizophre- 
nicos 4 luz da pathologia cere- 
bral. Julga poder distinguir ahi 
3 typos: 1) desordens primarias 
da actividade ; 2) desordens_pri- 
mariamente affectivas ; 3) dis- 
turbios intellectuaes primarios ; 
em todos os typos o caracter ex- 
terior fundamental é dado pelas 
perturbagdes da actividade. Des- 
creve-os em tracos geraes e lem- 
bra que correspondem respectiva- 
mente ds seguintes sédes primarias ; 
1) parieto-temporal; 2) parieto- 


Presidente: Dr. OLyNTHO DE Marros 


occipital; 3) frontal. A férma 
lesional offerece caracteres histo- 
logicos typicos, que expde; mas 
é a localizagio do processo que, 
a seu ver, confere a expressio 
clinica. Estribado nos mesmos 
dados acima referidos interpreta 
a insulina e o cardiazol com os 
medicamentos mais adequados pa- 
ra o tratamento; e expde a sua 
concepgio pessoal sobre a acgiio 
diversa de ambos; a insulina nor- 
malizaria as funegoes de actividade, 
agindo mediante o choque visce- 
ral, as funcgdes vegetativas en- 
cephalicas e finalmente o instin- 
cto de conservacio; o cardiazol 
chegaria ao mesmo effeito actu- 
ando directamente sobre a cortex 
cerebral. Recorda os tra- 
balhos sobre a diversidade de res- 
postas ante o “electroencephalo- 
gramma’”’, bem como a da compo- 
sicio chimica, a do “‘metabolismo 
intermediario” e a de acgio de 
varios medicamentos, conforme a 
drea encephalica considerada. Essa 
maneira de encarar a questéo da 
eschizophrenia — articulando os 
dados psychologicos, psychopatho- 
logicos e localizatorios — permit- 
te-lhe, segundo cré, dois typos de 
deducgées de interesse pratico : a) 
interpretar o mechanismo de ac- 
cio do choque insulinico e do car- 
diazol; b) distinguir nos casos 
concretos qual delles deve ser 0 
indicado. Chega assim 4s seguin- 
tes conclusées. 1.*) O tratamen- 
to de von Meduna encontra in- 
dicagio particular: a) nos eschi- 
zophrenicos de typo catatonico 
com deficiencia predominante de 
iniciativa ; b) nos de typo para- 
noide ¢) nos hebephrenicos. 2.*) 
O choque insulinico deve ser ap- 
plicado especialmente : a) nos da 
forma chamada ‘‘demencia pre- 
ecoce’; b) nos da eatatonica ou 
da paranoide, quando predominam 
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a hyperecynesia, a incoordenagaéo 
motora, e instabilidade intellec- 
tual; ¢) nos eschizophrenicos em 
que dominam as desordens da af- 
fectividade. 3.*) Em geral se os 
transtornos nao s&o recentes ou 
se o ambiente nfo se presta 4 
reeducacgaéo psychologica, pre- 
ferivel recorrer primeiro ao tra- 
tamento de von Meduna. 4.8) 
O tempo de doenga, para effeito 
de prognostico, apenas vale como 
probabilidade de as lesdes cere- 
braes ji serem irremoviveis. 


Commentarios : — Dr. An- 
dré Teixeira Lima: Diz que, em- 
bora nao se acredite que se tenha 
chegado hoje a localizar tio pre- 
cisamente as funcgdes cerebraes, a 
correlagéo somato-psychica nao po- 
de ser negada. Julga que nao é 
4 psychologia normal e sim a psy- 
chopathologia, alliada 4 anato- 
mia pathologica, que cabe explo- 
rar em terreno tio complexo co- 
mo este. E’ neste sentido que elle 
comprehende a actividade do dr. 
Annibal, cujo trabalho, além da 
base doutrinaria, encerra um sem 
numero de directrizes praticas e 
revela um criterio que deve ser 
empregado nas pesquisas. 

Dr. Mario Yahn: A communi- 
cagio do dr. A. Silveira deve ser 
motivo de satisfacgio para os pre- 
sentes porque abre uma série de 
pontos de vista novos, estabele- 
cendo a relagio preciosa dos sym- 
ptomas psychiatricos e psycholo- 
gicos ao modo de acgao e escolha 
dos methodos de tratamento dos 
eschizophrenicos. O dr. A. Sil- 
veira praticou uma especie de gy- 
mnastica intellectual na busca dos 
trabalhos com os quaes procura 
filiar os symptomas psychologicos 
As zonas da cortex central. Em 
seguida — esta é a concluséo pra- 
tica do seu trabalho — procurou 
fazer destes symptomas verdadei- 
ros marcos que orientam os tra- 
tamentos modernos dos_ eschizo- 
phrenicos, dos quaes parecem ser 
os melhores a insulina e o cardia- 
zol. As experiencias a respeito 


ainda s&io poucas para se poder . 


admittir como certas estas conclu- 
sdes do dr. Silveira. Pensa que 
mesmo a experiencia mundial ain- 


da nao € sufficiente, porque os 
resultados estatisticos envolvem 
uma série de problemas, dos quaes 
a uniformizagio das technicas e 
a seleccio do material sio os prin- 
cipaes. Pensa, como aconteceu 
com a malariotherapia do prin- 
cipio de seu emprego, que o tra- 
tamento por emquanto estd no 
campo do empirismo, e a este res- 
peito suppde que os 2 tratamen- 
tos devem ser tentados no mesmo 
caso, sendo preferivel a seguinte 
orientacgio : o doente, uma vez 
entrado no hospital, deve ser pri- 
meiro submettido ao tratamento 
pelo Cardiazol, que é mais benig- 
no e cuja assistencia immediata 
nio é tio complexa como a exi- 
gida pela insulina e sé posterior- 
mente se faga o tratamento in- 
sulinico. Assim, tem-se ‘um tra- 
tamento alternante. Mas isso 
nio basta e é necessario que se 
faga ao mesmo tempo o tratamen- 
to insulinico em outros doentes. 
Serd, portanto, um tratamento 
tambem concomitante. S6 admit- 
tindo esta base svientifica e lo- 
gica que podemos chegar ds 
conclusédes sobre qual tratamento 
deve ser preferido e empregado. 
Isto 6 0 que pensa, pela sua ex- 
periencia. 


Dr. Pedro Augusto da Silva. 
Diz que obteve melhor resultado 
com o ecardiazol na forma catato- 
nica, sendo que na forma para- 
noide os resultados por elle obti- 
dos foram quasi nullos. Esta de 
accordo com o dr. Yahn no que 
se refere aos accidentes observa- 
dos na _ insulinotherapia, accres- 
centando ainda que com o Cardia- 
zol tambem nao verificara nenhum 
accidente. 


Dr. Olyntho de Mattos: Acha 
que a questao do tratamento dos 
eschizophrenicos nio pode chegar 
ainda a tal minucia, como preten- 
de o dr. A. Silveira. Julga que 
é a ruptura de complexos psychi- 
cos que, em muitos casos, explica 
as melhoras obtidas, 0 que par- 
ticularmente acontece com os ca- 
tatonicos. O tratamento, provo- 
cando um violento abalo na per- 
sonalidade, rompe os liames exis- 
tentes entre os complexos e a 
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attitude particular dos doentes e 
restabelece-se a relacio psychica 
com o meio ambiente. 


DA SYSTEMATIZACAO DE 
TORKILDSEN E PENFIELD E 
A IODOVENTRICULOGRA - 
PHIA — Drs. Atoysio M. PIMEN- 
TA e Cetso P. pa Sirva. — Num 
caso em que foi feito pneumoen- 
cephalographia e no qual apenas se 
delineou o lobo frontal em aza de 
borboleta, fizeram os AA. a iodo- 
ventriculographia, em 31-7-36, e 
obtiveram o enchimento do polo 
frontal nio mais em aza de bor- 
boleta, mas conforme R. X. Es- 
te facto despertou duas interro- 
gacdes: 1.°) A falta de ar em 
determinado sector significa sem- 
pre fechamento ou obstrucgao des- 
sa parte? 2.°) Porque esta diffe- 
ferenga de imagens dos polos fron- 
taes com ar ou com o lipiodol? 
Foi procurando resposta a estas 
perguntas que a pesquisa biblio- 
graphica dos AA. deparou com o 
trabalho de Tolkindsen e Penfield 
e a respeito do qual encontraram 
uma série de provas: 1) Os cor- 
tes transversaes do cerebro de- 
monstraram a realidade da syste- 
matizagio ; 2) A modelagem ven- 
tricular veio comprovar esse fa- 
cto; e 3) finalmente a iodoventri- 
culographia veio, em 17-12-36, ex- 
tinguir as ultimas duvidas dos AA. 
e confirmar o trabalho dos AA. 
canadenses, que a seguir é expos- 
to resumidamente. 


DAS PROVAS EXPERIMEN- 
TAES NA EPILEPSIA —- Drs. 
Francisco TaNncreEpDI e Luiz Pin- 
TO DE Totepo. — Os AA. fazem 
um estudo historico provas 
para o diagnostico inter-accessual 
da epilepsia, depois do que citam 
suas experiencias sobre 23 pacien- 
tes epilepticos, nos quaes pratica- 
ram as provas de hyperpnea, in- 
jeccgio endovenosa de adrenalina 
(0,0005 grs.) e a injecgao de car- 
diazol endovenosa, até a dose ma- 
xima de 0,3 grs. (3 ce. de solugaio 
commercial). Desse estudo com- 
parativo concluem que: a) a hy- 
perpnea nem sempre pode ser pra- 
ticada, e quando € utilizada of- 
ferece baixa porcentagem de ca- 


sos positivios; b) a injecgio de 
adrenalina, endovenosa, além de 
apresentar contra-indicagdes, ap- 
plicada em 11 pacientes mostrou- 
se sempre negativa; c) a injec- 
cio de cardiazol (até 3 ec.) endo- 
venosa, fornece a maior porcen- 
tagem de casos positivos (69,5°/o), 
podendo ser utilizada com fins 
medico-legaes e clinicos ; d) 0 car- 
diazol na dose de 3 ec. applican- 
do tambem por via endovenosa, 
em 20 pacientes com affeccdes 
mentaes diversas (com excepcio 
de eschizophrenicos), nunca pro- 
vocou accessos convulsivos ou ou- 
tras manifestagdes comiciaes; e) 
essa dose, porém, é sufficiente 
para provocar convulsdes em es- 
chizophrenicos (12 observagées), 
pelo que a prova do cardiazol nao 
deve ser empregada no diagnostico 
differencial entre a epilepsia e a 
eschizophrenia. 


Commentarios : — O dr. An- 
nibal Silveira elogiou o trabalho 
que apresenta alto valor em me- 
dicina legal. Lembrou o facto do 
Cardiazol nio provocar, muitas ve- 
zes, crises epileptiformes em do- 
entes que realmente tem epilep- 
sia. Declara que em 3 doentes 
epilepticos, com ataques diarios, 
conseguiu reproduzi-los com 
o Cardiazol. Quando a lesio 
destructiva em um campo, parece 
que o Cardiazol nao d& resultado. 


Dr. André T. Lima: Se é im- 
portante o diagnostico da epilep- 
sia em clinica neurologica ou psy- 
chiatrica, nio o é menos em cli- 
nica forense. Se é grave o facto 
de se considerar responsavel o in- 
dividuo portador de epilepsia, nao 
é menos grave o facto de se con- 
siderar responsavel o individuo, 
nio epileptico e cujo diagnostico 
nio pode ser estabelecido por fal- 
ta de meios. Por isso, é bastante 
louvavel a attitude dos que pro- 
curam estes meios subsiarios da 
semiologia. Os primeiros agentes 
empregados com este fim cahiram 
em desuso em consequencia das 
irregularidades dos seus resulta- 
dos. Surgiram depois os traba- 
lhos de Foerster, que preconizava 
a hyperpnea. Posteriormente, ou- 
tros AA. verificaram que o valor 
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da hyperpnea nao era aquelle as- 
signalado no principio. Surge de- 
pois o Cardiazol, que, segundo os 
AA., tem uma positividade de 69°/o, 
o que demonstra a sua superio- 
ridade. Esta superioridade mais 
se salienta, pelo facto da prova 
de Foerster exigir um contingen- 
te pessoal, como o qual nem sem- 
pre se conta. O methodo pro- 
posto pelos AA. caracteriza-se pela 
sua simplicidade e facilidade de 
applicagéo. Deste trabalho se po- 
de coneluir que para a caracteri- 
zacgio da epilepsia se deve tentar 
em 1.° lugar o Cardiazol, e quando 
este falhar, usar os outros meios. 


Dr. Mario Yahn: Acha que o 
trabalho do dr. Toledo é uma 
contribuigéo preciosa, para um as- 
sumpto complexo, que per- 
mitte, por ora, conclusdes defini- 
tivas. Fez 2 commentarios. 1) 
Em relagio 4 adrenalina os AA. 
ja tinham notado a gravidade dos 
inconvenientes que ella apresen- 
ta. Diz que j& fez a sua applica- 
gio no estudo da curva da pres- 
sio arterial para o diagnostico 


psychiatrico, injectando 1 cc. de 


solugiéo millesimal, por via in- 
tramuscular, e tomando a_pres- 
sio arterial de 10 em 10 minutos. 
Verificou varias vezes que ella 
provocava anciedade, palpitagdes 
e até sopros cardiacos no decurso 
da prova. Em certas clinicas dos 
Estados Unidos, em doentes sus- 
peitos de angina do peito, empre- 
ga-se a adrenalina para dcsenca- 
dear as dores aninoides, o que 
esclarecer4 o diagnostico. A sua 
acgao intensa que, como a 
seringa que serviu para injecgéo 
de adrenalina, empregada para in- 
jectar outro medicamento, se ob- 
servam 4s vezes os effeitos de sua 
acgéo. 2.°) A respeito do Car- 
diazol, os AA. j& tinham verifi- 
cado que a propria camphora des- 
pertava crises convulsivantes. Co- 
mo lembrou o prof. H. Roxo, cer- 
tos especialistas de vias urinarias 
notaram crises convulsivantes apés 
ter dado capsulas de brometo de 
camphora aos seus doentes. Por 
via endovenosa, ent4o a accaio des- 
se seu derivado serA mais intensa. 
Acha que os limites da dose va- 


riam muito; que uma dose mi- 
nima pode provocar effeito con- 
vulsivante num _ individuo nor- 
mal; lembra tambhem a necessi- 
dade de se especificar o calibre 
da agulha usada e que nao basta 
dizer que a injecgéo é feita rapida- 
mente, pois a rapidez varia com o 
calibre da agulha. Assim, é sabido 
que ds vezes nfo se obtem effeito 
convulsivante com uma _ agulha, 
mas substituindo-a por outra agu- 
Iha de maior calibre pode surgir o 
ataque. 

Dr. O. Bierrenbach de Castro: 
Estudando a accgio do soro Ra- 
vetllat-Plé na eschizophrenia, ve- 
rificou que elle provocou a crise 
convulsivante, mesmo com o uso 
de uma sé ampola de soro. Obser- 
vara 2 crises convulsivas com es- 
te soro e diz que naéo tem dados 
sufficientes para affirmar se elle 
sempre provoca crises convulsivas. 


Dr. F. Oliveira Bastos: Sobre 
as doses de Cardiazol, lembrou 
outro factor que é a sensibilizacgio 
do doente. Diz que tratou casos 
de choréa de Sydenham com o 
cardiazol, e viu que as crises de 
choréa cederam com 0 mesmo, sen- 
do que uma das pacientes tinha 
crises‘'de choréa intensas, que 
precisavam amarra-la. Com o tra- 
tamento pelo Cardiazol os resul- 
tados foram bastante satisfacto- 
rios. Em uma menina comegou a 
fazer este tratamento, iniciando 
com lee. de Cardiazol, depois fez 
2cce. Na 3.* injeccgio tambem com 
2ec. teve um ataque epileptico 
typico. Em vista disto acha que 
houve sensibilizagio, pois nas pri- 
meiras doses nada verificara. 


O dr. Olyntho de Mattos disse 
que se ha grande importancia em 
verificar se um individuo é ou 
nio epileptico em questées foren- 
ses, acha que é muito grave tam- 
bem dar-se como epileptico um 
individuo nao epileptico que teve 
ataques com o Cardiazol. Pergun- 
ta quaes os caracteristicos que os 
AA. acatam para considerar a 
prova da hyperpnéa positiva ou 
negativa, e as condigédes da prova. 

O dr. Francisco Tancredi agra- 
deceu as referencias elogiosas do 
dr. Annibal, e sobre o facto do 
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Cardiazol nao provocar ataques 
em epilepticos com crises diarias 
ou frequentes, disse que este pon- 
to tambem chamou a sua atten- 
cio. Um dos pacientes apresen- 
tava, nio tomando luminal, 14 
a 15 ataques mensaes e néo sof- 
freu nenhum ataque com o Car- 
diazol, com a adrenalina e pela 
hyperpnéa ; este facto talvez sera 
assumpto de um seu futuro tra- 
balho. Disse que as epilepsias sio 
muitas e que o syndrome epilep- 
tico surge em grande numero de 
affecgdes com symptomatologia 
convulsiva ; algumas se mostram 
positivas 4 prova com um agente 
possivelmente cerebrotocico como 
é o Cardiazol em alta dose; ou- 
tras se mostram negativas com este 
agente e talvez se mostrem po- 
sitivas com outros agentes, por ex. 
com a hyperpnéa, que provoca 
um desequilibrio acido basico. 
Ao dr. André agradeceu as suas 
referencias elogiosas sobre 0 va- 
lor de seu trabalho nas questées 
forenses. Ao dr. Mario Yahn, 
sobre os perigos da injecgio, dis- 
se que para fazer suas provas, es- 
colheu individuos com apparelho 
circulatorio em optimas condi¢édes 
Observou apenas que um indivi- 
duo teve hemoptise, talvez pelo 
facto de existir uma _ tuberculose 
latente, havendo ruptura de al- 
gum vaso em consequencia da 
hypertensio pulmonar. Sobre a 
camphora como convulsivante, ella 
foi usada ha muito tempo por von 
Meduna, e sio varios os casos de 
convulsdes que despertou em in- 


divididuos normaes e com doses 
pequenas. Porém, devemos lem- 
brar que estes individuos talvez 
sejam predispostos ds crises epi- 
leptiformes. O dr. Austregesilo 
apresentou 5 casos de individuos 
normaes que tiveram accessos con- 
vulsivos typicos, com 0,50 grs. de 
brometo de camphora. Sobre a 
questo do calibre da agulha, acha 
que jd esté subentendida, porque 
disse que a injecgéo deve ser ra- 
pida. Ao dr. Bierrenbach, agra- 
deceu a sua informagio sobre o 
effeito do soro Ravetllat-Pla. Ao 
dr. Fernando Bastos, sobre a sen- 
sibilizagdo, disse que verificara nas 
suas experiencias effeitos contra- 
rios. Assim, verificara que em 
doentes que tiveram a crise epi- 
leptiforme com uma determinada 
dose, para obter esta crise nova- 
mente, precisava augmentar a do- 
se. Se os espagos entre as injec- 
gdes fossem mais ou menos lon- 
gos, a dose necessaria permanecia 
a mesma. Talvez essa differenga 
seja devida ao facto do dr. Bastos 
trabalhar com creangas ou por se 
tratar de individuos com epilep- 
sia latente. Ao dr. Olyntho, res- 
ponde que a questio é bastante 
delicada. Vé-se conclusdes 
que as provas de Cardiazol ou 
hyperpnéa positivas sio elemen- 
tos de grande valor para suspei- 
tar que o individuo seja epilep- 
tico; se pode affirmar, mas 
faz pensar com muita probabili- 
dade que o individuo o seja. Deu 
ainda as informagées solicitadas. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE JULHO 


TRATAMENTO DOS ABCES- 
SOS DO PULMAO Pror. Ep- 
MUNDO VASCONCELLOs. — O A. 
fez sua communicagio com apre- 
sentacio de 2 doentes operados, 
um de 6 annos, outro de 45 annos. 

Commentarios : — O dr. Soa- 
res Hungria agradeceu a commu- 
nicagio do prof. Vasconcellos que 
foi o 1.° a tratar da cirurgia dos 


Presidente : Dr. Soares HuNnGRIA 


abeessos pulmonares aqui em S. 
Paulo e perguntou ha quanto dias 
os doentes foram operados. 


Respondeu o prof. Vasconcel- 
los que a menina de 4 annos foi 
operada ha 6 meses e a mulher 
de 45 annos ha 4 meses, dizendo 
que trouxe os doentes neste pe- 
riodo, porque se demorasse mais 
a ferida podia fechar-se. Disse 
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que o perigo desta cirurgia quan- 
do se liga o coto do bronchio, é 
o escape deste para o mediasti- 
no, indo provocar uma mediasti- 
nite mortal. 

O dr. Hungria agradeceu mais 
uma vez o trabalho do prof. Vas- 
concellos, dizendo que tambem es- 
t4 tratando da cirurgia pulmonar 
em um caso de mycose. Convi- 
da o prof. Vasconcellos a conti- 
nuar apresentar trabalhos neste 
assumpto, porque entre nds o tra- 
tamento cirurgico dos abcessos pul- 
monares ainda est4 em inicio. 


VARIACOES DO QUADRO 
LEUCOCYTARIO PELA ACCAO 
DO EXTRACTO DE PERITO- 
NEO (Nota Prévia) Dr. 
Lio CARNEIRO. — Em prosegui- 
mento ao seu trabalho anterior, 
o A. apresenta novos estudos so- 
bre a accfio therapeutica do ex- 
tracto de peritoneo. Acompanhou 
9 casos de suppuragées, contro- 
lando-os por meio de contagens 
especificas de globulos brancos, e 


verificou que frequentemente se 
d&é um augmento do numero de 
lymphocytos. Esse augmento foi 
immediato em alguns casos, ten- 
do sido em outros precedido de 
ligeira neutrophilia ; augmento de 
eosinophilos foi verificado em cin- 


co casos. Taes modificagdes fo- 
ram projectadas em graphicos, dan- 
do origem a curvas typicas, nas 
quaes a linha dos lymphocytos 
tende a juntar-se 4 linha dos neu- 
trophilos, e vice-versa, ultrapas- 
sando-a muitas vezes. Compa- 
rando essas 4s obtidas com vac- 
cinotherapia e proteinotherapia, o 
A. verificou differengas accentua- 
das, pois nestas ultimas as linhas 
dos neutrophilos e dos lymphocy- 
tos se mantém constantemente se- 
paradas. O A. julga assim ter 
differenciado a peritoneotherapia 
das proteinotherapias commum- 
mente empregadas. Promette apre- 
sentar, em trabalho posterior, no- 
vas observagdes nas quaes accres- 
centard contagens globaes ds con- 
tagens especificas. 


REPARACAO DAS PERDAS 
DE SUBSTANCIA DO PESCO- 
CO CONSEQUENTES A QUEI- 


MADURAS EXTENSAS Dr. 
ANTONIO PRUDENTE. — Para a 
reparagio das perdas de subs- 
tancia consequentes ds excisdes de 
cicatrizes de queimadura, localiza- 
das na face anterior do pescogo, 
é preciso considerar tres segmen- 
tos nessa regiio, que formam pla- 
nos de inclinag&éo diversa: a) do 
rebordo do maxillar até ao osso 
hyoide ; b) do osso hyoide 4 car- 
tilagem thyroide; c) da cartila- 
gem thyroide 4 furcula esternal. 
Na regiio esterno-cleido-mastoi- 
dea apenas dois planos podem ser 
considerados. As bridas cicatri- 
ciaes estreitas podem ser corrigi- 
das pelo alongamento em Z ou 
pela simples excisio. Os enxertos 
cutaneos livres nio sio recommen- 
daveis. Devemos considerar como 
realmente uteis nas cicatrizes mui- 
to extensas o methodo italiano, o 
indiano e os tubos de Gillies. Es- 
ses differentes methodos podem 
ser usados combinados. O A. 
relata 3 casos interessantes, tendo 
usado o methodo indiano simples 
num delles por meio de dois re- 
telhos verticaes retirados das fa- 
ces antero-lateraes do pescogo ; 
num segundo caso, langou miéo 
de longos retalhos tubulados do 
typo Gillies, retirados do dorso ; 
finalmente, num caso mais com- 
plexo empregou um retalho bra- 
chial anterior com pediculo tubu- 
lado e extremidade distal dividida 
em duas partes, seguindo o longo 
eixo, combinado a um retalho cer- 
vical, vertical, da regiio antero- 
lateral integra do pescocgo, sendo 
este ultimo retalho intercalado en- 
tre as duas partes do retalho bra- 
chial. O resultado confirmou os 
principios estabelecidos pelo A. 


Commentarios : — O dr. Ra- 
bello Neto acha que no estudo 
das intervengdes cirurgicas des- 
tes defeitos citados nem _ todos 
teem a mesma opportunidade, em 
vista da importancia que ella as- 
sume. O 1.° ponto que deve ser 
referido 6 0 gue diz respeito ds 
consequencias das bridas destas 
queimaduras sobre o esqueleto e 
dahi decorre a opportunidade em 
que estas intervengdes devem ser 
feitas; acha que devem ser fei- 
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tas o mais cedo possivel. Tem 
visto casos gravissimos de defor- 
midades do esqueleto causadas 
por cicatrizes deste genero. Nao 
se trata de uma alteracio dos 
tecidos, alteragdes estas acarreta- 
das pela queimadura, mas é um 
phenomeno 4 distancia, um _ phe- 
nomeno de retraccio em que se 
notam alteracgdes do esqueleto so- 
bre pelle sé. Projectou um caso 
de queimaduras numa crianga em 
que a opportunidade de operar 


passou e nao foi operada na epo- © 


ca em que o devia ser. Foi opera- 
da mais tarde e por isso vemos 
agora uma deformagao irremedia- 
vel do maxillar inferior, e esta 
menina néo pode fechar a bocca. 
(Foi projectada a photographia). 
Num outro caso o dr. Rebello 


mostrou deformagoes irremediaveis 


do nariz, face, bocca, ete. Um 
outro ponto a que se referiu foi 
o tratamento. O dr. Prudente 
disse que o tratamento deve ser 
eclectico, de accordo com a gra- 
vidade do caso. Para se apreciar 
o resultado de um processo qual- 
quer é necessario um tempo de 
observacaéo sufficientemente lon- 
go. Tem notado tendencias a 
recidivas em casos em que se ve- 
rificou um optimo resultado logo 


A PERIARTRITE LUETICA - 
Dr, — Nao foi commen- 
tado porque o A. ficou de apre- 
sentar um complemento do mes- 
mo em outra reuniio e naquella 
occasido ser4 entio commentado. 


ALIMENTAGAO CARIE 
DENTARIA-CARENCIAS NU- 
TRITIVAS E MEIOS DE EVI- 
TA-LAS. INCONVENIENTES 
DO ABUSO DO LEITE - Dr. Es- 
PIRITO Santo. — Commentando 
o trabalho, o dr. Barros Vianna 
diz que da exposigio feita pelo 
dr. Espirito Santo pdéde parecer 
que a Seccaéo de Pediatria pense 
que o leite deva ser abolido da 
alimentagao infantil por trazer ma- 
leficios. O dr. Barros Vianna de- 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE JULHO 


Presidente : 


apés a operacio e dahi mezes, 
1 anno ou 2 o resultado j& nao 
era tio bom e prejudicava*o?re- 
sultado primitivo. Apresentou’ou- 
tra photographia onde se 
deformacées no ,pescoco}e*aueixo. 
O dr. Soares Hungria agradeceu 
o trabalho do dr. Prudente e 
disse que esta operacado plastica é 
muitissimo trabalhosa e s6 quem 
a faz pode avaliar o esforgo ‘para 
se ter uma cura apreciavel, como 
documentou o dr. Rabello. 


O dr. Prudente agradeceu aos 
commentarios do dr. Rabello e 
disse que sobre as deformagées 
osseas, teve tambem casos, inclu- 
sive o do dr. Camargo, em que 
elle fez um enxerto, mas o resul- 
tado nao tao apreciavel. As 
deformidades osseas sio muito 
mais difficeis de tratar. Quanto 
aos resultados tardios, disse que 
nio tem muitos conhecimentos 
delles, porque a sua experiencia 6 
pequena, mas que tem um caso 
operado ha 4 annos, cujo effeito 
permaneceu muito bom. 


ENXERTOS DA CORNEA E 
UM NOVO PROCESSO PARA 
TRATAMENTO DE _ LEUCO- 
MAS - Pror. Bussaca. 


Dr. PEpRO ALCANTARA 


seja fazer algumas resalvas. Pen- 
sa que o leite 6 um alimento que 
pode e deve ser empregado na ali- 
mentagao da crianga. Si ds vezes 
ha maleficios consequentes do seu 
abuso, estes maleficios nfo cor- 
rem por conta do leite em si, mas 
da falta de correlagéo entre os 
diversos alimentos que entram na 
composigio do regime e além dis- 
so dependente de condigdes in- 
dividuaes (ncuropathias - diathese 
exsudativa,. espasmophilia, etc.). 
Cabe ao medico indicar correcta- 
mente as devidas proporgdes que 
devem guardar entre si os diver- 
sos elementos. Langstein informa 
que a albumina é 0 elemento mais 
barato que se tem 4 disposigiéo. 
Num paiz como o nosso em que 
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o numero de dystrophicos, atro- 
phicos e portadores de edema de 
fome é simplesmente assustador a 
repercussio da communicagio 
simplesmente desastrosa. Nos nos- 
sos ankylostomoticos o estado de 
miseria organica é principalmen- 
te de origem alimentar, dependen- 
do do deficit em albumina, gor- 
duras vivas e vitaminas, elemen- 
tos de que o leite é muito rico. 
Combater o leite systematicamen- 
te como poderia talvez erronea- 
mente se deduzir seria fazer vol- 
tar ao tempo da dystrophia fa- 
rinacea e da xerophtalmia, doen- 
cas muito mais graves contra as 
quaes devemos luctar. A anemia 
que muitas vezes se observa néo 
é exclusivamente dependente da 
alimentag&éo, porque para que ella 
apparega e se desenvolva é neces- 
sario um factor indispensavel que 
é a constituigio. Sem constitui- 
gio anemica nfo pode se desen- 
volver anemia. Para que a dys- 
trophia se desenvolva é preciso 
constituigféio especial como assi- 
gnala Finkelstein. Se os diathesi- 
cos e espasmophilicos tem os seus 
symptomas aggravados pelo abu- 
so do leite, isso depende da m4 
prescripgéio do regime dietetico pe- 
lo medico; basta compulsar os 
livros de Langstein, Finkelstein, 
Meyer e Nassau e outros para se 
assegurar desta verdade. As af- 
fecgdes respiratorias tio frequen- 
tes nos diathesicos exsudativos sao 
dependentes de diminuigdo local 
da immunidade que é agora ag- 
gravada pela alimentagéio quanti- 
tativa e qualitativamente erronea. 
Informa o dr. Barros Vianna que 
0 leite de vacca é rico em vita- 
mina C. variando a sua quanti- 
dade conforme a vasilha em que 
é fervido. A vasilha de cobre 
é a que mais destroe. Disse que 
j4 surgiram criticas sobre a dosa- 
gem da vitamina C pelo processo 
colorimetrico de Tillman. Assim 
€ que Stopp, Schroeder e Kul- 
man dizem que a demonstracgio 
Mais segura da presenca do acido 
ascorbico é a prova biologica fei- 
ta no cobayo. Quanto ao infan- 
tilismo intestinal que beneficia com 
4 supresséo do leite e accrescimo 


de verduras e fructas convem re- 
cordat que a tendencia actualmen- 
te nao é accusar o leite como cau- 
sador, mas sim considerar esta 
doenga como uma desvitaminose. 
Juntando-se 4 alimentagéo vita- 
mina C e o complexo B as crian- 
gas portadoras de infantilismo in- 
testinal extraordinariamente 
beneficiadas. No Congresso de 
Wiesbaden deste anno o prof. Bes- 
sau disse que alimentacao rica em 
residuos favorece o desenvolvi- 
mento do bacillo bifido e a pro- 
ducgaéo da vitamina B. Ora ten- 
do em vista a acgio das vitaminas 
B e C citadas neste commentario 
é muito mais provavel que o in- 
fantilismo dependa de uma des- 
vitaminose do que da acgio ma- 
lefica do leite em si. 

O sr. Miguel Mirisola pergunta 
ao dr. Espirito Santo se ja teve 
a opportunidade de visitar a Ins- 
pectoria de Leite. Informa o dr. 
Mirisola que qualitativamente con- 
sidera resolvido o problema do 
leite em S. Paulo. Na occasiao 
que o collega fez as_ referencias 
nio havia um laboratorio bacte- 
riologico para a melhor fiscaliza- 
cio do leite. Informa que jad fo- 
ram feitas cerca de 2.000 analy- 
ses bacteriologicas. O dr. Miri- 
sola convida o dr. Espirito Santo 
para visitar o referido servigo. 

Dr. Uzeda Moreira diz que o 
problema da carie dentaria é um 
dos mais difficies de se resolver 
e que dois factores podem produ- 
zi-la; 1.° o factor metabolismo e 
2.°, o factor infeccioso. Mac Cal- 
lum diz que é um dos factores 
principaes a alimentagio rica em 
feculentos, que formam uma pel- 
licula sobre o dente e modifica a 
reacgiio da saliva, favorecendo des- 
te modo o desenvolvimento dos 
bacillos acidophilos e dahi a cri- 
se. Diz o dr. Uzeda Moreira que 
numa ilha do Atlantico, Tristéo 
da Cunha, onde as criangas s&o 
alimentadas com leite de peito 
até a idade de um anno ou mals, 
14 a carie dentaria é rara. A ca- 
rencia em vitaminas e aguas Il- 
cas em fluoretos parecem provocar 
a carie dentaria. 
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O dr. Jo&io Barretto felicita o 
dr. Espirito Santo por ter trazido 


_um trabalho tao opportuno. Diz 


que o leite ni» deve ser combatido 
desta maneira, acredita que ape- 
nas uma melhor dosagem do mes- 
mo seria 0 necessario. Quanto 4 
earie dentaria Willie-Parson attri- 
buem ao assucar e sua fermenta- 
cio na bocca os effeitos nocivos. 
Parece ser a infecgio um faotor 
importante tambem na determi- 
nacgio da carie dentaria. 

O dr. Pedro de Alcantara agra- 
deceu e elogiou o trabalho do dr. 
Espirito Santo, dizendo comtudo 
nio poder endossa-lo, e acha co- 
mo os outros collegas que commen- 
taram o trabalho, que de um modo 
geral 6 antes uma questio de 
quantidade. Disse que o regimen 
unilateral, temendo 0 excesso po- 
de incorrer noutro erro que é 0 
de dar quantidade insufficiente. 
O leite 6 um optimo vehiculo de 
proteinas necessarias. A crianga 
precisa 1,50 grs. de proteina por 
kilo de peso. Informou ter visto 
uma crianga cujo regimen era isen- 
to de leite e apresentava pequenas 
manchas de urticaria. Manteve 
o referido regimen durante alguns 
dias. Aconselhou depois o leite 
parcialmente desengordurado e 
gordurado e posteriormente leite 
integral. A referida crianga che- 
gou a tomar 450 grs. de leite 
diariamente e o que é mais inte- 
ressante as manchas de urticaria 
Persistiram sem ter aggravado. 
Acha que no caso nao havia rela- 
¢fio entre o leite e as manifestagdes 
anaphylacticas. Pensa como o 
dr. Espirito Santo que a quota 


1500 grs. de leite aconselhada na 
tabella 6 muito exaggerada, nao 
havendo necessidade de mais de 
2 ou 3 refeigdes de leite para cri- 
angas com aquella idade. 

O dr. Espirito Santo agradeceu 
aos commentadores e disse que 
de um modo geral tem a impres- 
sio de que nao foi bem compre- 
hendido o seu trabalho e a sua fi- 
nalidade. O que condemna é o 
abuso que alguns pediatras e me- 
dicos nfo especialisados fazem do 
leite, e, foi condemnando aquella 
extraordinaria tabella exposta na 
Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de S. Paulo que se levantou. 
Diz estar de pleno accordo com 
o dr. Barros Vianna, affirma que 
condemna € o abuso do leite. 
Quanto ao processo de Tillmann 
citou por ser o methodo usado 
pelo Instituto de Hygiene de §S. 
Paulo desconhecendo entretanto as 
suas falhas. Informa que nas cri- 
angas com anemia alimentar 0 
abuso do leite aggrava a anemia. 
Quanto ao infantilismo intestinal, 
cita o caso de uma crianga que 
pesava 6 kilos e que melhorou 
rapidamente com a instituig&io do 
regimen rico em legumes. Sobre 
a observagio feita pelo dr. Uzeda 
Moreira, o dr. Espirito Santo 
pensa poder attribuir 4 ingestdo 
de grande quantidade de fructas 
e legumes pelas maes das crian- 
cas e desta forma indirectamente 
beneficiando as mesmas. 

Ao dr. Joao Barretto o dr. Es- 
pirito Santo responde que nao 
combate o uso do leite, mas 0 
seu abuso e, acha que deve ser 
dada uma quota de leite que nao 
seja aggresiva 4 crianga. 


SECCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, EM 17 DE JULHO 


CONSIDERACAES EM TOR- 
NO DAS PETRITES -— (1.* Par- 
te: Introduccéo. Anatomia). — 
Dr. Pauto MANGABEIRA ALBER- 


naz. — O termo petrite (de pé- 
tra, rochedo) 6 o certo, devendo 
ser preferido a petrosite. Ha 


dois typos de petrite: o da _par- 
te basal do rochedo, baso-petri- 


Presidente : Dr. Francisco 


te, e da parte apical, acro-petrite 
(de akra, vertice). Quando o 
processo se generaliza pode ser 
chamado pan-petrite. A _ inci- 
dencia dos rochedos pneumaticos 
varia muito segundo os AA. Em 
duzentos temporaes seccos, is0- 
lados, o A., pelo exame radiogra- 
phico, encontrou pontas pneuma- 
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ticas em 28,5% e mastoides de 
estructura identica em 41,5%, o 
que prova nao corresponder o typo 
da mastoide ao do rochedo, como 
é em geral admittido. Estudan- 
do por corte anatomico a ponta 
destes 200 temporaes, a pneumati- 
zagio revelou-se em 35,5%, o que 
vem demonstrar o valor relativis- 
simo da radiographia nas petrites. 
Entre os rochedos pneumaticos foi 
encontrado um occupado por uma 
cellula de 32,5%. a maior até 
agora descripta. O angulo de 
insercio do rochedo na _ escama, 
base do methodo cirurgico de Al- 
mour, varia de 50 a 70 graus. O 
angulo mais encontrado foi o de 
50° (24%). <A idade nao influe. 
Num temporal de uma crianga 
de um dia, o angulo media 50°. 
E’ claro que este angulo nao pode, 
portanto, servir de reparo para 
methodos cirurgicos. A divisdo 
das cellulas pneumaticas do tem- 
poral e sobretudo do rochedo é 
arbitraria. Este 6 occupado pelo 
labiryntho por canaes osseos, e 
no mais, por osso pneumatico, ou 
esponjoso medullar, distribuindo- 
se as cavidades sem systematiza- 
gio. Todos os espagos cellulares 
sio meros prolongamento da cai- 
xa do tympano. 


2.* parte. Diagnostico : — 
Ha 6 typos de suppuracio do 
rochedo: 1) baso- e acro-petrites 
independentes, sem mastoidite ; 2) 
baso- e acro-petrites concorrentes, 
com mastoidite ; 3) baso-'e acro- 
petrites secundarias, resultantes de 
peri-labirynthite suppurada, apés 
mastoidectomia (Lempert). Pode 
a petrite manifestar-se em osso 
pneumatico, sendo uma osteite, o 
que € o caso mais frequente, e 
osso esponjoso ou mixto sendo 
uma osteomyelite. A petrite, em 
rigor, a inflamagio do roche- 
do, quando o processo se acha 
restringido 4 medulla da pyrami- 
de, isto 6, quando suas quatro 
faces ainda nao foram attingidas. 
Quando de facto uma dessas 6 
perfurada, nfo se trata mais de 
petrite pura, mas de petrite com- 
plicada, pois surgem os abcessos 
— sub-dural, retro- ou latero- 
pharyngeo, peri-sinusal, etc. Petri- 


te € s6mente o que os AA. cha- 
mam petrite fechada. O proces- 
so apresenta tres phases: de in- 
vasio de necrose intercellular e 
de exteriorizagio. O diagnostico 
na primeira phase é impossivel. 
Na segunda, quando muito pode 
ser feito um diagnostico de suppo- 
sigio. Firmar o diagnostico sé 
é possivel na 3.* phase, quando a 
petrite ja esté complicada. A 
dor ocular, em 129 casos indubi- 
taveis de petrite, manifestou-se 
apenas em 37,2% dos ‘casos. As 
dores orbitarias em 13,1%. A 
primeira e as segundas apparece- 
ram, portanto, em 50,7%. A dor 
temporo-parieto-occipital foi obser- 
vada em 54,6% dos casos. Nio é, 
destarte, exacto que a dor oculo- 
orbitaria tenha maior 
que a craneana. Em 145 casos 
de petrite a paralysia do motor 
ocular externo foi verificada em 
64,1%, sendo, pois, mais frequen- 
te do que a dor. Comtudo, os 
AA. emprestam maior significacaio 
diagnostica a esta. Os syndromos 
— de Eagleton; de Ostmann- 
Moulonguet ; de Ostmann-Mou- 
longuet-Tato ; de Gradenigo, de 
Kopetzky, I e II, de Eves, de 
Seydell, de Gradenigo — radio- 
graphia positiva — s6 tem valor 
diagnostico na _ terceira phase, 
quando nfo se trata mais petrite 
pura. O exame radiographico 
sendo embora o mais precioso au- 
xiliar da clinica no diagnostico 
das petrites, deve ser encarado 
com a maxima reserva, pois qual- 
quer congestio ossea é seguida 
de descalcificagio. Em 200 tem- 
poraes, isolada seccos em condi- 
gdes, por conseguinte, que a cli- 
nica nunca poder4 facultar, o exa- 
me radiographico nfo concordou 
com o anatomico. Isto define o 
valor real da radiographia nas pe- 
trites. 


Commentarios : — O dr. Ri- 
beiro dos Santos dividiu os seus 
commentarios em 2 partes, uma 
quanto 4 forma, outra quando 4 
substancia. Quanto 4 forma: 
A nossa cultura medica se funda- 
menta na franceza. A ascendencia 
desta se reflecte na nossa lingua- 
gem. Ainda agora o dr. Manga- 
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beira empregou os termos borda 
e rochedo. Borda, traduccdo ser- 
vil de bord, palavra que o francez 
tirou do allemao. Rochedo galli- 
cismo rocha mais a desinencia edo 
(explicou o sentido exacto do ter- 
mo rochedo). Termos em portu- 
gués a expressio ‘“‘osso petroso’’. 
Do adjectivo substantivado pe- 
troso, de origem latina, formamos 
“petrosites’”’. O mesmo fizeram 
os francezes. A palavra portugue- 
sa nfio deve ser mais curta que a 
correspondente franceza (mostrou 
que isto 6 contrario ao genio da 
lingua). Ir buscar a origem no 
grego para formar “‘petrites’’ como 
procedeu o dr. Mangabeira, é re- 
cusar um facto da lingua: a ori- 
gem latina de onde tiramos ‘‘pe- 
trosites’’. O dr. Mangabeira an- 
da mal quando pretende  sepa- 
rar a glossologia medica da _ lin- 
gua. Aquella 6 um ramo. espe- 
cializado desta como a oto-rhino 
o é da medicina. Cortar as rela- 
goes que ha entre a_ glossologia 
medica e a lingua 6 o mesmo 
que cortar as relagdes da _ oto- 
rhino com a medicina. Ao con- 
trario do que julga o dr. Manga- 
beira do ponto de vista literario 
todos os termos technicos sio con- 
siderados proprios. Quanto 4&4 
substancia: Impossivel enten- 
der as petrosites sem conhecer a 
embryologia do osso temporal. To- 
da a parte da communicagio que 
diz respeito a cellulas é inconsis- 
te: 1) porque o dr. Mangabeira 
julga serem cellulas todas as ca- 
vidades existentes na mastoide e 
no rochedo, nio fazendo elle dis- 
tinecio entre cellulas e cavidades 
areolares ; depois porque estudou 
ossos seccos quando para o estu- 
do das cellulas 0 material tem que 
ser fresco ou fixado. Ao contra- 
rio do dr. Mangabeira, nio pego 
distinegio entre osteite e oesteo- 
myelite. Toda inflammacio de 
osso é osteite. Se a osteite do ro- 
chedo de adulto differe da osteite 
do rochedo de crianga nao é por- 
que naquelle caso haja osteite e 
neste osteomyelite, 6 porque o ro- 
chedo do adulto differe do roche- 
do da crianga jmostrou as diffe- 
rengas). Nao d& valor 4 questéo 


dos typos clinicos: € preciso in- 
terpretar cada caso concreto de 
per si. Nao dé valor 4 questao de 
angulos: € preciso examinar o 
craneo operatorio ; quando nao é 
possivel fazer uma Kopetzky-Al- 
mour typico, fazer operagaio aty- 
pica. Entende que se abusa muito 
do diagnostico de petrosites. Faz 
uma rapida critica de alguns me- 
thodos operatorios mostrando a 
sua predilecgio para com o de 
Kopetzky-Almour. 

Dr. Francisco Hartung: Diz 
Eagletem, que quando for mais 
commum na pratica oto-rhinolaryn- 
gologica, o numero de meningite 
da ponta diminuird a sua morta- 
lidade. Quanto ao criterio da 
purgacgio, tendo corrido 41 obser- 
vagoes verificou que o augmento 
da purgacgio era mais ou menos 
constante mas assim mesmo em 
algumas dellas esttiva ausente. 

Dr. Mangabeira Albernaz: A phi- 
lologia 6 uma sciencia com bases 
solidas, a terminologia medica é 
antes uma convengao. Os casos 
da hemorragia tambem se podem 
explicar sio por uma lesio 
dum ramo da meningea media, 
mas pela abertura do seio_peri- 
carotideo. 


UM CASO DE PARALYSIA 
TRAUMATICA DO FACIAL - 
Dr. Ruress dE Brito. — O A. 
relatou sua observacgio e por on- 
de se péde excluir a hypothese 
de seegio do nerve ou a permanen- 
cia de um sequestro osseo. O paci- 
ente que soffreu um tombo, rece- 
beu quatro applicagdes de radiothe- 
rapia e curou-se completamente. 

Dr. Ribeiro dos Santos:  Feli- 
citou o A. por ter exposto a sua 
communicacio de um modo tio 
completo e tao synthetico. 


HHEMORRHAGIA NA RESEC- 
CAO SUB MUCOSA DO SEPTO 
NASAL - Dr. F. Hartune. — 
Referiu que tendo um total de 
900 septos operados aproximada- 
mente pela 1.% vez no caso em 
apreco registrou-se uma hemorrha- 
gia, nfio tendo tocado nos corne- 
tos. Abordou a causa da hemor- 
rhagia, formulando varias hypothe- 
ses, mas tendo-as rebatidas, per- 
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manecendo apenas aquella de uma 
modificagio da circulagéio de re- 
torno. 

Dr. Homero Cordeiro : Pergun- 
tou si nfo se poderia tratar de uma 
hemorrhagia vicariante, ‘mestrual. 


NOVO PROCESSO PARA A 
MENSURACAO DO APPARE- 
LHO CARDIO-VASCULAR- - 
Dr. Epvuarpo A. Corr. — (No- 
ta prévia). — O A. expoz o pro- 
cesso da radiometria, tendo il- 
lustrado a exposicéo com esche- 
mas e photographias do seu ap- 
parelho-radiometro. Apresentou 
as vantagens do processo que ima- 
ginou, tendo frisado a importan- 
cia da escala quadriculada milli- 
metrada annexa ao apparelho. 

Commentarios : O dr. Vas- 
co Ferraz Costa indagou se o ap- 
parelho fornecia dados quando a 
area cardiaca e sua profundidade 
variassem. 

Dr. Cotrim: Informou que se 
praticam primeiro radioscopias de 
perfil para se verificar a profun- 
didade, para depois ent4io se ap- 
plicar o apparelho. 


FUNDAMENTOS ANATOMI- 
COS E EXPERIMENTAES DA 
ANGINA PECTORIS — Pror. 
BunGLER. — Iniciou con- 
siderando a localizacio da angina 
pectoris no apparelhamento neu- 
tp-sensitivo do coragéo e as suas 
irradiagdes dolorosas. Desenvol- 
veu a theoria de Mackencie, es- 
clarecendo a irradiagéio da angina- 
pectoris para o bracgo esquerdo. 
Estudou em seguida a insufficien- 
cia aortica, a arterio-esclerose a 
a syphilis, como causas de uma ir- 
rigacgéo insufficiente das corona- 
rias na diastole. Considerou o 
trabalho cardiaco e as substan- 
cias que se formam vaso-activas, 
insufficientes para supprir a de- 
ficiencia de irrigagio das corona- 
rias. Referiu tambem a impor- 
tancia das anemias como causa 
da angina-pectoris, sem a presen- 
ga do espasmo cardiaco, como 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE JULHO 


Presidente : Dr. Oscar MONTEIRO DE BARROS 


Dr. Rubens de Brito: Consi- 


derou de grande importancia se 
attender sempre com a maxima 
presteza um paciente com hemor- 
rhagia, pois no caso do A. uma 
maior demora teria sido fatal. 


causa determinante. Abordou a 
importancia e significacgéo da dor. 
Relatou experiencias sobre a clau- 
intermittente. Considerou 
a angina pectoris como uma dor 
muscular, devido a anoxhemia, 
consequencia da ischemia, indo se 
encontrar no musculo cardiaco ne- 
croses e cicatrizes. Estudou de- 
pois diversos casos de angina pe- 
ctoris, projectando diapositivos his- 
topathologicos illustrativos dos 
mesmos. 

O dr. Oscar M. Barros agrade- 
ceu ao illustre mestre pelos seus 
notaveis conhecimentos, honran- 
do a seegio de Medicina e convi- 
dou-o a fazer parte do quadro 
social da Associagio. 


O ESTADO ACTUAL DA 
QUESTAO DA ULCERA GAS- 
TRO-DUODENAL Dr. 
Scavone. — Considerou o anno 
do dispeptico como o criterio mais 
acertado, a crise correspondendo 
aos periodos dolorosos, tendo dis- 
tinguido a periodicidade entre os 
uleerosos gastro-duodenaes e os 
colecystopathas. Abordou a sy- 
philis gastrica e os syndromes de 
dores reflexas 4 distancia. Referiu 
o eschema de Guttmann relativo 
4s “poussés’”’ dos ulcerosos, abrin- 
do excepcéio para as ulceras das 
criangas, onde os soffrimentos sao 
continuos ou sub-continuos. Re- 
feriu nfo ser absoluto o phenomeno 
dor como symptoma de _ ulcera. 
Abordou a ulcera calosa quanto 
ao seu aspecto radiologico, refe- 
rindo a regressio em certos casos 
das mesmas, num periodo de 20 
dias. Referiu o erro que se pra- 
tica indicando-se um exame ra- 
diologico apés hemorrhagia. Re- 
feriu que sé o desapparecimento 
do nicho do bulbo, ou das curva- 
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turas pode excluir a existencia de 
uma neoplasia, a regularidade do 
nicho, a retraccio da pequena 
curvatura, as pregas convergen- 
tes signaes todos que tambem 
podem excluir a possibilidade 
de uma neoplasia. Insistiu que 
a posigéo deitada para o exame 
radiographico fornece preciosos 
dados para a interpretagaéo dos 
casos. 


a 

CONSIDERACOES SOBRE 0 
TRATAMENTO DA OBESIDA- 
DE PELA PROTEINOTHERA- 
PIA — Dr. René Barreto Finuo. 
— OA. referiu a technica do tra- 
tamento da obesidade pela pro- 
teinotherapia, em suas diversas 
modalidades, mostrando tambem 
as suas contra-indicagédes. Consta- 
tou a diminuigio do peso sempre 
que associou 4 proteinotherapia a 
thyreoidina em alguns de seus casos. 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE JULHO 


TONUS NEURO-MUSCULAR 
E PNEUMOTHORAX Dr. 
Nestor Reis. — O A. abordou a 
pressio dynamica e estatica, a re- 
traccio pulmonar, os musculos li- 
sos da arvore respiratoria e sua 
inervacgdo, o effeito costal e o 
diaphragmatico, a drenagem bron- 
chica, a lymphatica, o papel do 
vago e do symphatico na cons- 
tricgio e dilatagio dos musculos 
da arvore respiratoria. ten- 
dencia do pulmio a se distender 
por um effeito neuro-reflexo. Abor- 
dou o coto hypereynetico, 0 coto 
paralytico, modalidades de pneu- 
ma. Referiu as observagdes de 
Parodi, citou as pesquisas da in- 
troducgio de oleo de oliva na 
cavidade pleural. O A. documen- 
tou sua exposigio com radiogra- 
phias, de pneumas de coto immo- 
vel e de casos diversos. 

Commentarios : — O dr. Fleu- 
ry de Oliveira considerou que o 
tonus neuro-muscular tenha gran- 
de importancia, mas é necessario 
nio ommittir-se outros factores 
inherentes ao pneumothorax, as- 
sim como esquecer uma per- 
furagéo pulmonar o que é muito 
frequente, além da lesao, isto 6, 


do processo anatomo-pathologico, | 


pois sendo uma lesio velha seria 
exaggerar muito querer attribuir a 
sua mobilidade ao tonus neuro- 
muscular, assim como nos casos 
de atelectazia apés Jacobeus. 

O dr. Soares Baptista conside- 
rou imprescindivel o estudo pleu- 
roscopico para a observagio des- 
ses estados neurotonicos, afim de 


Presidente : Dr. Ruy Doria 


se ter uma impressdo nitida dos 
casos. 

O dr. José Rosenberg disse que 
o tonus neuro-muscular poderia 
explicar, ao menos em parte, os 
pheumas parciaes, quanto aos phe- 
nomenos de atelectasia encontra- 
dos apés Jacobeus apesar de ser 
um argumento muito serio contra 
o tonus, nio quer dizer que seja 
exclusivo, pois existem excepgées 
diversas. 

Dr. Joio Grieco: Nos casos que 
nio melhoraram com a collapso- 
therapia, pergunta ao A. porque 
esperou para a intervengéo cirur- 
gica, referindo em seguida que os 
casos de pleurites fibrosas sio de- 
vidas 4 maus pneumothoraxes. 

O dr. Ruy Doria accrescentou 
que a questio do tonus neuro- 
muscular implica a differenciagéo 
dos typos constitucionaes, que tém 
uma grande influencia no resulta- 
do das intervengées. Seria tam- 
bem necessario distinguir as reac- 
gdes neuro-vegetativas daquellas 
que o individuo possa ter no lo- 
cal da molestia. O tonus neuro- 
muscular se bem que importante 
néo é de importancia capital, pois 
deveria ser estudado num pneu- 
mothorax optimo, em que a pres- 
sio se exercesse concentricamente 
no ponto lesado. Nas radiogra- 
phias podem surgir deformagées 
das imagens, causadas quer pela 
difficuldade de se conseguir a im- 
mobilidade do paciente, um li- 
geiro afastamento ou pequena in- 
cidencia veem a constituir causas 
de erro. 
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Finalizando os commentarios o 
dr. Nestor Reis, respondeu, di- 
zendo n&o querer dar maior im- 
portancia ao tonus neuro-muscu- 
lar e que a possibilidade de per- 
furagio 6 uma eventualidade rara. 
Considerou dispensavel que se in- 
terviesse cirurgicamente immedia- 
tamente no caso de se poder mo- 
dificar a melhoria das condigdes 
circulatorias. Nos pneumas hy- 
potensivos conforme provou Pa- 
rodi, o augmento do consu- 
mo de oxygenio, apezar das adhe- 
rencias difficultarem a circulagao. 
Nao nega o valor intervengao, 
mas considera que se deva melho- 
rar as condigdes circulatorias do 
coto, diminuindo a atelectasia, e 
intervir posteriormente, parecen- 
do-lhe isso mais prudente. 


INDICE DE VELEZ NA TU- 
BERCULOSE PULMONAR - 
Dr. José RosENBERG. — Tendo 
tido noticias que na ultima reu- 
nidio se debatera essa questio re- 
solveu trazer seu ponto de vista. 
Referiu um total de 1352 casos 
em que se praticou o indice de Ve- 
lez, observagdes essas que foram 
feitas com o inesquecivel Ivan de 
Souza Lopes. Distinguiu os pon- 
tos de vista de Velez e os de Ar- 
net, a interpretagio de cada um 
e a computagao dos nucleares neu- 
trophilos. Abordou o valor desse 
indice na tubereulose, referindo 
sempre ter encontrado a_predo- 
minancia do grupo 3 sobre o 2 
em 972 casos de tuberculose acti- 
va. Os indices de tuberculose 


curada sempre se mostraram ne- 
gativos. Em outros casos de tu- 
berculose, sempre encontrou o in- 
dice positivo e na tuberculose cu- 
tanea em 8 casos apenas 3 se mos- 
traram positivos. Referiu que as 
fraccdes proteicas do bacillo, ex- 
plicam a inversio nuclear e nos 
casos cutaneos a nfo inversdio nu- 
clear se dé por causa do ultra-vi- 
rus. Abordo outras infeegdes e a 
gravidez, com o indice positivo e 
concluir que: a) indice de Velez 
é sempre positivo na tuberculose 
activa: b) de grande valor no 
diagnostico differencial da tuber- 
culose; c) a negatividade seria 
causada pelas fracgdes proteicas 
do bacillo; d) deve ser pratica- 
do com todo o rigor da technica ; 
e) nfio servir como methodo de 
prognostico ; f) n&o servir para 
a pratica corrente. 

Dr. Dirceu Santos: Tambem 
concluiu que o indice de Velez é 
positivo na tuberculose activa e 
que a negatividade excluia os ca- 
sos de tuberculose; apenas cha- 
mava a attengfio, para 12 crian- 
gas tuberculosas, cujo indice foi 
negativo. Quanto 4 parte techni- 
ca ella foi praticada pelo dr. Ledo 
de Moura analysta de real com- 
petencia. 

Dr. José Rosenberg: O modo 
como é descripta a technica nos 
livros é que tem trazido confusao. 
Nao quiz criticar a technica dos 
indices relatados no trabalho do 
A., pois as conclusées 4 que che- 
gou foram identicas 4s que ven- 
tilou. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA, EM 26 DE JULHO 


Presidente: Dr. ALVARO GUIMARAES FILHO 


TRATAMENTO DAS LEUCO- 
PLASIAS VULVARES Pror. 
Cartos Srasano. — Referiu o 
conceito da leucoplasia vulvar em 
1914 a 1917, e sua medicagaio 
de perniciosos, até 4 cancerizagéo. 
Referiu que as vulvectomias am- 
plas nio impediam o apparecimen.- 
to de leucoplasias na linha de ci- 
catrizagio. Abordou os inconve- 
nientes que a radiotherapia er- 


roneamente produzia no trata- 
mento dessas leucoplasias, taes 
como: radiodermites escleroses, 
radioepidermites, cancerizagées ra- 
pidas ou lentas, conforme os ca- 
sos e pergunta entdo, se nfo se 
deveria repelir a irradiagio nos 
tecidos que soffreram grandes des- 
locamentos, e isso pelo facto de 
nfio estarem em condigdes de as 
receber. Referiu que as leuco- 
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plasias vulvares se observaram em 
senilidades anormaes e seriam cau- 
sadas por um influxo anormal da 
glandula ovariana. Referiu que 
as leucoplasias vulvares sempre se 
observam em multiparas, em ge- 
ral de 10 ou mais filhos, existin- 
do entretanto excepcdes. Refe- 
riu outro factor etiologico: as 
grandes hemorragias durante o par- 
to. Tambem as estreptococcias, 
na infecgio puerperal e que du- 
rante a menopausa poderiam ser 
causas de leucoplasias vulvar. Em 
1924 considerava a leucoplasia co- 
mo uma lesio neurotrophica, e 
comegou a praticar a sympathe- 
ctomia vulvar. Mas foi surpre- 
hendido com os resultados pois a 
lesio e o prurido passavam para 
a regiéo anal. Experimentou a 
sympathectomia hypogastriaca, bi- 
lateral, de resultados precarios. 
Empregou a electro - coagulagao, 
mas sem nenhuma vantagem, sen- 
do preferivel fazer-se a vulvecto- 
mia ampla. Empregou a resecg¢io 
dos nervos pudendos em pruridos 
peri-anaes lichenisante, com 
sultados satisfactorios. Em 1930 
num caso que lhe foi permittido 
observar poude concluir que a 
esterilizagéo bilateral faz regridir 
a leucoplasia e o prurido, tendo 
praticado essa operagio sem hesi- 
tar em mulheres idosas.  Ter- 
minou pedindo que o seu traba- 
lho fosse discutido. 


HORMONIOS SEXUAES E 
CANCER — Pror. Tuates Mar- 
TINS. — Referiu o alto metabolis- 
mo das cellulas cancerosas, con- 
siderando tambem o problema do 
cancer como um problema de pa- 
thologia da reproduccéo cellular. 
Abordou o esqueleto dos hormo- 
nios gonadaes que é constituido 
pelo phenantreno. Encarou a re- 
acgio que se poderia determinar 
pelo hormonio gonadotropico, ela- 
borado na hypophyse, para o dia- 
gnostico de certos tumores. Abor- 
dou em seguida os hormonios go- 
nadaes propriamente ditos, docu- 
mentando suas consideracdes com 
dispositivos de experiencias pro- 
prias. Concluiu pela affirmagio 
que a extrina poderia provocar 
um cancer. Concluiu pela exis- 


tencia de agentes cancerigenos em 
accio hormonal e com a compo- 
sicio dos hydrocarbonatos. 


Commentarios : — Dr. Roxo 
Nobre: Tendo sido discutido o 
problema do cancer do pre-can- 
cer, deseja fazer algumas consi- 
deragées muito embora nao vise 
fazer restricgdes 4s duas communi- 
cagées tio bem documentadas. An- 
tes de nossa epoca a radiothera- 
pia encarava esses dois problemas 
com um criterio localista, mas es- 
se criterio se transformou e assim 
é que em 1909 um A. comegou a 
estudar as vantagens da radiothe- 
rapia sobre 0 ovario em pessoas 
portadoras de cancer de mamma 
e Halbot foi quem mostrou as 
vantagens desse methodo na pro- 
phylaxia das metastases osseas do 
cancer de mamma, que chegavam 
a desapparecer com esse trata- 
mento. Tambem se estudou esse 
methodo nas mulheres j4 entradas 
em menopausa, com resultados pre- 
carios. Dada a evolugio da ra- 
diotherapia, hoje nio mais se ob- 
serva as necroses que tivemos op- 
portunidade de observar. E’ ver- 
dade que aquellas observagées da- 
tam da epoca em que a radiothe- 
rapia nio estava em franca evo- 
lugéio. Referiu por fim o processo 
de Mallet com a _ teleradiothera- 
pia de grandes resultados em to- 
dos os tumores que tenham re- 
lacio com hormonios sexuaes. 


Dr. Mario Ottobrini Costa : Ten- 
do lido estudos recentes sobre a 
applicagio dos hormonios gona- 
deaes e os seus effeitos, tentou 
com sua clinica essa therapeutica 
e observou em 3 dos casos 0 ap- 
parecimento de tuberculoses os- 
seas. Referiu esses casos apenas 
porque o A. abordou o problema 
das doses a serem empregadas. 


Dr. Antonio Prudente : O prof. 
Stajano em sua conferencia de- 
monstrou-nos muito bem a liga- 
cio existente entre o prurido a 
leucoplasia e o cancer. Tenho 
observado numa serie de casos 
que as mulheres com prurido of- 
ferecem os quadros anatomo-pa- 
thologicos mais diversos e nos 
quaes se ligam o ovario e a mam- 
ma de uma maneira irrefutavel. 
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Casos simples de dysmenorrhea, que 
mais tarde se transformam em 
tumores benignos e por fim em 
malignos. Conversando com o 
prof. Stajano certificou-se que a 
fibromatose diffusa do seio, as- 
sim com a masticopathia cystica 
estio ligadas a perturbagdes en- 
docrinas e portanto ao ovario. 
Prof. Thales Martins: Referiu 
que mesmo aconselhado clinica- 
mente a irradiagio do ovario e 
mesmo naéo tendo o ovario uma 
acgéo cancerigena, é claro que o 
tecido tendo reservas, sendo irra- 
diado, proliferaré. Ora, um factor 
que isso favorega, pode ser tomado 


como cancerigeno. A questio de 
Prolan esté para se provar ou 
néo de ser uma substancia gono- 
dotropica, mas poderia entretan- 
to ter uma accio sobre o bago 
ou sobre a medulla ossea. 

Prof. Carlos Stajano.: pro- 
posito das radiodermites deseja 
referir que ellas datam de 1926 
numa epoca em que a radiothe- 
rapia se estribava em conceitos 
diversos dos de_ hoje. Deseja 
tambem felicitar o prof. Thales 
Martins pelo seu interessante e 
tio bem documentado trabalho, 
vindo nos mostrar que o problema 
do cancer se torna mais complexo. 


Sociedade dos Medicos da Beneficencia 
Portuguesa 


SESSAO DE 9 DE SETEMBRO 


Presidente : Dr. Eurtco Branco RIBEIRO 


RADIOLOGIA DO APPARE- 
LHO DIGESTIVO — Dr. Epvar- 
po Cotrim. — Iniciando o curso 
de radiologia do apparelho di- 
gestivo o A. dividiu esta primei- 
ra aula em 2 partes: a) conhe- 
cimentos indispensaveis aos cli- 
nicos sobre a technica radiologi- 
ca dos exames do apparelho di- 
gestivo : b) interpretagao das ima- 
radiologicas. Referindo-se 
aos conhecimentos indispensaveis 
inicia pela nogdio do contraste 
mostrando o seu valor em radio- 
logia e particularmente no estu- 
do do apparelho digestivo. Divi- 
diu os contrastes em naturaes e 
artificiaes. Os primeiros sio aquel- 
las substancias que em_ conse- 
quencia da sua estructura orga- 
nica, composigéo ou particularida- 
des anatomicas se evidenciam nor- 
malmente na chapa_ radiographi- 
ca. Os artificiaes sio aquelles 
que se ministram aos pacientes 
com o fim de obtermos imagens 
na chapa radiographica eviden- 
ciada pela sua presenga. Estes 
podem ser subdivididos em ga- 
Z0SOS Opacos e mixtos. Os primei- 


ros sio obtidos por meio da in- 
suflagio directa do orgio a ser 
examinado, esophago, estomago e 
colores por meio de uma sonda 
ligada a uma pera de borracha ; 
ou entéo empregando-se substan- 
cias que pela sua reaccio chimica 
desprendam gaz carbonico como 
a pocgio de Riviére. Estes con- 
trastes tém o seu emprego hoje 
muito limitado em radiologia di- 
gestiva, somente quando quere- 
mos estudar a relacgéo de certos 
orgios ou tumores com o tubo 
digestivo que recorremos, alids com 
grande successo, a estas formas 
de contrastes. Devemos ao phy- 
siologista americano Cannen o em- 
prego do primeiro contraste opa- 
co no exame do tubo digestivo 
da ra, seguindo-se apés elle, nu- 
merosas experiencias por Roux, 
Balthazard, Carvalho etc., mas, 
foi Rieder de Munich que intro- 
duziu na pratica o emprego de 
uma verdadeira refeigio opaca pa- 
ra o diagnostico das affecgdes di- 
gestivas pelos raios X. Chama- 
mos contrastes opacos subs- 
tancias opacas, aquellas cujo nu- 
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mero atomico é mais elevado e 
portanto mais impermeavel aos 
raios X que os elementos da vi- 
sinhanga. Quando no_ interior 
das varias cavidades que consti- 
tuem o tubo digestivo estas subs- 
tancias enchendo-as completamen- 
te representam o seu molde in- 
terno e as imagens radiologicas 
assim obtidas sio imagens tan- 
genciaes deste molde convindo no- 
tar que nio ha concordancia en- 
tre este molde interno e a confi- 
guracdéo externa do orgio. Occu- 
pa a primeira plana dos contras- 
tes do apparelho digestivo o sul- 
phato de bario, sal de peso ato- 
mico elevado, insoluvel e portan- 
to absolutamente inocuo. O bis- 
mutho é hoje em dia uma recor- 
dagio historica em radiologia es- 
tando completamente abandona- 
do o seu uso. Contrastes mixtos 
sio aquelles que utilisamos subs- 
tancias transparentes e opacas ao 
mesmo tempo citaremos entre as 
technicos destes methodos a de 
Fischer e a de Vallebena. 

Passa depois ao estudo do cha- 
mado momento do contraste, mos- 
trando que é possivel 0 exame dos 
varios orgéios que compoem o ap- 
parelho digestivo ou com peque- 
nos intervallos entre um e outro 


ou entio applicando os conheci- ' 


mentos anatomicos e physiologi- 
cos que possuimos com o fim de 
evitarmos a superposicio de or- 
gios opacificados. Um exemplo 
esclareceré melhor: no exame do 
estomafo e da. vesicula biliar se 
fizermos em primeiro logar o do 
estomago, o exame da _ vesicula 
ficard prejudicado, pois restos da 
substancia opaca que ficam no 
intestino poderdo tornar impos- 
sivel a interpretagiéo da chapa da 
vesicula. E’ necessario que se 
faga em primeiro logar o exame 
da vesicula e depois o do estoma- 
gO; em casos semelhantes deve- 
mos sempre executar em primei- 
ro logar o exame que nao traga 
prejuizo uo o que prejudique me- 
nos. Estuda em seguida os modos 
de administragéo do  contraste 
mostrando que o exame morpho- 
logico e funecional depende do 
modo como se administra 0 con- 


traste e aproveita a opportunida- 
de para langar um apéllo aos 
clinicos e cirurgides para que estes 
ao enviar o doente para o radio- 
logista, mencionem no !pedido se 
desejam estudos morpho.ogicos ou 
funccionaes ou ambos poupando 
assim exames dispendiosos, fei- 
tos inutilmente, por falta exclusi- 
va de entendimentos entre o cli- 
nico e o radiologista, o que ac- 
carreta sempre despesa para o 
doente, pois que muitas vezes um 
unico exame morphologico era o 
sufficiente para o esclarecimento 
do diagnostico. A preparagio do 
doente 6 um ponto que estuda 
com certo cuidado. Mostra que é 
necessario que o doente nao este- 
ja sob a acgéo de certos medica- 
mentos como por exemplo os an- 
tiespasmodicos ou os excitantes o 
que viria dar resultados completa- 
mente falsos aos exames. Faz 
tambem um appéllo aos clinicos 
para que deixem aos radiologistas 
o encargo da preparagio do do- 
ente, pois que, muitas vezes, pen- 
sando facilitar, elles difficultam a 
tarefa do collega. Encara como 
primordial a questéo da espera 
do exame, dizendo que devem ser 
observadas com todo o rigor as 
instruccdes do radiologista. Re- 
fere-se ao horario que neste pon- 
to devemos ter em mira efficien- 
cia e commodidade para o doente 
e para o medico que examina. 
Analysa os exames em jejum e 
apés uma refeigéo de contraste, 
que certos exames s6 podem ser 
feitos tempos depois da deglutigao. 
Sente-se acanhado em dizel-o, mas, 
algumas vezes j4 tem sido solicita- 
do por collegas para que examine 
o appendice dos clientes na mes- 
ma hora, acha que este facto é 
mais uma falta de conhecimentos 
technicos do que physiologicos e 
porisso pensa que se justificam 
plenamente estas exposigdes que 
vem fazendo sobre a_ technica 
dos exames radiologicos do tubo 
digestivo. Para o exame do ap- 
parelho digestivo podemos em- 
pregar dois methodos: exames 
em reflexio e em luz collabada. 
Os exames em reflexfio sio os que 
se fazem enchendo o orgio com 
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contraste, havendo vantagem em 
que o exame se faga com o maior 
numero de _ incidencias possivel 
afim de se evitar que passem des- 
percebidos processos visiveis ape- 
nas em certas incidencias. A 
technica destes exames comporta 
certas variagdes assim podemos 
ter 0 exame radioscopico o radio- 
graphico a serie e radiographia 
visada sendo a sua applicagio a 
cada caso particular da algada 
exclusiva do radiologista. O exa- 
me em luz collabada é feito com 
o auxilio de uma camada delgada 
de contraste ou por enchimento 
minimo ou por evacuagio do 
contraste existente deste modo 
conseguimos que permanegam res- 
tos de contraste adherido ds pa- 
redes do orgéo evidenciando os 
menores desnivellamentos e for- 
necendo detalhes impossiveis de 
se obterem com outros methodos. 
Apés algumas consideragdes sobre 
a importancia do exame do re- 
levo mucoso refere-se a questao 
dos exames completos nfo sé ra- 
diologicos como clinico mostran- 
do que o exame radiologico deve 
ser tomado como um elemento 
subsidiario para o diagnostico e 
nunca o seu resultado como 0 
diagnostico mesmo. A clinica de- 
verd acceitar o seu concurso como 
de um exame de laboratorio e 
nio confiar ao radiologista o pa- 
pel de diagnosticador. Felizmen- 
te ji passou a epoca em que se 
dizia ,e isto, bastante alto e em 
bom som “V4 tirar uma radio- 
graphia para saber 0 que tem no 
estomago’’. Encarece a questéo 
de exames completos periodicos, 
como j& se usa nos Estados Uni- 
dos, como um prophylati- 
co do mais alto grado. 

Passando a_ segunda parte 
da aula — interpretagaéo das ima- 
gens radiologicas, d& o A. a defi- 
nigio que acha melhor, do que se 
intende por interpretagio como 
sendo conjunto dos dados_ radio- 
logicos elinicos e de laboratorio, 
que nos levam ao diagnostico. E’ 
hecessario que sempre se tenha em 
Mente que a radiologia nfo se so- 
brepde 4 clinica e que os dados por 


ella fornecidos devem ser avaliados 
sempre ao lado dos dados clinicos 
para que se possa chegar ao dia- 
gnostico, dahi a vantagem dos pe- 
didos de radiographias viram acom- 
panhados dos dados clinicos. As 
imagens radiologicas do appare- 
lho digestivo pédem apresentar 
deformagées por divisio, por sub- 
tracgio ou por addicéio. As de- 
formagédes por divisio sio as que 
apresentam a segmentagio da co- 
lumna opaca; podem ser causa- 
das por uma onda peristaltica 
que divide temporariamente; a 
columna opaca em dois segmentos 
quando a deformagio permanen- 
te causada por um _processo 
pathologico como neoplasias e ul- 
ceras. As deformagdes por sub- 
tracgio sio produzidas por pro- 
cesso que fazem saliencia, na luz 
do orgio, notando-se na chapa 
falta de substancia opaca nessa 
regido, 6 a chamada imagem la- 
cunar que’ nem sempre é produzi- 
da por um carcinoma, cémo se 
queria antigamente ; essa defor- 
magio pode ser notada tambem 
quando ha compresséo extrinse- 
ca sobre o orgio.. Deformagées 
por addigio sio chamadas aquel- 
las em que a columna de bario 
apresenta saliencias no seu contor- 
no; s&o devidas a processos ul- 
cerosos ou a diverticulos intesti- 
naes. 


TRATAMENTO DA ORCHIE- 
PIDIDIMITE — Dr. Irato Rat- 
MONDI. — O A. para o tratamen- 
to da orchiepididimite preconisa o 
emprego do soro physiologico, em 
injecgdes locaes em quantidade de 
10 a 15 ec., o soro 6 injectado no 
cordio em direcgéio ao testiculo 
nio havendo perigo nenhum mes- 
mo que seja attingido o deferen- 
te, o que éraro. As vantagens do 
methodo residem no facto de ser 
simples, efficaz, apparecendo os 
bons resultados em pouco tempo. 
E’ tanto mais efficaz quanto mais 
intensa 6 a dor; com a injeccio 
ha inicialmente uma exacerbacio 
da dor, que porém desapparece 
no fim de pouco tempo. Cita a 
seguir varios casos em que obte- 
ve optimos resultados. 
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Sociedade Paulista de Leprologia 


SESSAO DE 13 DE NOVEMBRO 


Presidente : 


UM CASO INTERESSANTE 
DE REACCAO LEPROTICA - 
Dr. Luiz Baprtista.— O A. apresen- 
ta um caso de lepra maculo-anes- 
thesica,em que, procedendo a pro- 
va da histamina pelo methodo das 
junturas multiplas e distanciadas, 
conseguiu determinar com muita 
nitidez as areas de pelle affectada 
pela lepra, e no qual, apés uma 
reacgio leprotica do typo da eri- 
trodermia expoliativa generalisada 
de Wilson Broeq, observou que a 
reacgio cutanea se tinha dado 
exactamente sobre a pelle doente, 
que tinha dado prova de histami- 
na negativa. 


DOIS CASOS RAROS DE 
EVOLUCAO DE LEPRA EM 
CREANCAS Dr. NeEtson Sov- 


Dr. ARGEMIRO RODRIGUES DE Souza 


za Campos. — O A. apresenta 2 
easos de lepra na infancia, cuja 
evolugéo acompanhou desde os ele- 
mentos iniciaes até a suppuracéo 
dos mesmos ou regressdo clinica, 
estudando seu aspecto cicatricial 
e relaccionando a lesdes identicas 
verificadas em creangas que apre- 
sentam leprolin positivo. Conclue 
pela benignidade da evolugio de 
lepra em certas creangas. 


O ICTIOL NO TRATAMEN- 
TO DAS REACCOES LEPROTI- 
CAS - Dr. Epison Costa VALEN- 
TE. — O A. concluiu que o ictiol, 
empregado no tratamento das re- 
accoées leproticas, apresenta as mes- 
mas vantagens os outros 
actualmente usados. 


Circolo Italiano 


CONFERENCIA EM 18 DE NOVEMBRO 


ASSISTENCIA HOSPITA- 
LAR E SOCIAL NA ITALIA - 
Pror. BENEDICTO MONTENEGRO. 
— Iniciando sua palestra, o prof. 
Benedicto Montenegro agradeceu 
os bons officios das autoridades 
consulares italianas e das associa- 
¢des estudantes e politicas daquel- 
le paiz, que lhe possibilitaram um 
perfeito conhecimento dos proble- 
mas medicos que mais de perto 
lhe interessavam. Assim, relatou, 
em sua viagem pela Italia encon- 
trou todas as facilidades e atten- 
gdes, podendo visitar princi- 
paes estabelecimentos de ensino 
e clinicas medicas espalhadas por 
toda parte. Elogiou, depois, o 
grande resurgimento do povo ita- 
liano, exaltou os seus sentimentos 
de ordem e amor 4 patria e teve 


referencias especiaes para o seu 
progresso s6 no terreno ma- 
terial como no campo scientifi- 
co e espiritual. Falando para 
um auditorio em grande parte 
constituido por leigos nao queria 
— declarou o conferencista — re- 
ferir-se exclusivamente pro- 
blemas medicos e ao que lhe féra 
dado observar quanto 4 assisten- 
cia hospitalar italiana. Por isso, 
a par de tratar dessas questées, 
teria opportunidade de relatar suas 
impressdes de turistas, que se 
synthetizavam num sentimento de 
admiragaio pelo progresso extraor- 
dinario que se vem realizando 
sob o regime fascista. Passando a 
discorrer sobre o problema da 
assistencia hospitalar, declarou o 
prof. Benedicto Montenegro que, 
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desde o inicio, se precisa reconhe- 
cer a impossibilidade de separar 
a assistencia hospitalar da assis- 
tencia social. A simples iniciativa 
particular, apesar de toda a de- 
dicagio e de todos os esforgos, 
nio é sufficiente para resolver o 
problema. A Italia, que vem reali- 
zando notavel progresso nesse sen- 
tido, 6 uma prova de quanto pode 
a accio do governo. Dois institu- 
tos, sobretudo, coordenam a ac- 
gio do governo fascista: o Ser- 
vigo Nacional de Maternidade e 
da Infancia e 0 Dopolavoro. A 
protecgio 4 mulher e 4 crianga 
merecem cuidados especiaes do 
regime, pois para garantir-se o 
desenvolvimento quantitativo e 
qualitativo do povo é necessario 
uma grande obra de assistencia 
social. Tres objectivos principaes 
sio visados na primeira instituigao : 
1.°) protecgéio 4 mulher na época 
da gestagio; 2.°) proteccio 4 crian- 
ga na primeira infancia; e 3.°) 
proteccio aos menores abandona- 
dos. Como consequencia dos ser- 
vicos levados cabo na _ Italia 
pode-se observar um sensivel des- 
censo na curva da mortalidade 
infantil, proseguindo-se na _ exe- 
cugio do lemma de Mussolini : 
“maximo de natalidade e minimo 
de mortalidade’’. 

Fazendo uma digressio, 0 con- 
ferencista passou a elogiar os ser- 
vicgos rodoviarios e ferroviarios Ita- 
lianos. Relatou que numerosas e 
extensas rodovias todas macada- 
mizadas, modernas, confortaveis, 
cortam o territorio da peninsula. 
permittindo, pela ausencia quasi 
completa de curvas e de cruza- 
mentos, o desenvolvimento de al- 
tas velocidades. Esta era uma pe- 
quena mostra de quanto se tem 
desenvolvido a Italia, cujo pro- 
gresso é sensivel em todos os ra- 
mos da actividade humana. A 
seguir, referiu-se demoradamente 
ao “Dopolavoro’’, organizagao ori- 
ginal do fascismo e que realiza 
uma verdadeira obra de reeduca- 


gio. Os trabalhadores, apds sua 
tarefa diaria, encontram nos clu- 
bes mantidos pela instituigaéo to- 
das as distragdes de que podem ca- 
recer, além de meios para um cons- 
tante aperfeigcoamento. A _ edu- 
cagio physica, tambem, merece 
cuidados especiaes ; estadios for- 
midaveis existem em numerosas 
cidades, destacando-se entre elles 
o estadio Mussolini, em Roma. O 
proprio “Duce” 6 um affeigoado 
da cultura physica, sendo um fre- 
quentador assiduo do estadio que 
tem o seu nome, na capital roma- 
na. Depois de fazer uma exposigao 
detalhada dos institutos italianos 
de assistencia hospitalar, dos quaes 
destacou particularmente o Ins- 
tituto Forlanini, referiu-se 4s uni- 
versidades do paiz, as quaes: visi- 
tara demoradamente. A cidade 
universitaria de Roma é uma obra 
notavel. O Instituto de Hygiene 
e Bacteriologia, o Instituto de 
Physica Geral, a Escola de Mathe- 
matica, a Casa do Estudante, ete. 
etc. merecem elogiosas referencias 
do confer@ncista. As universida- 
des de outras cidades italianas, 
como a de Milao, Pavia, etc. tam- 
bem cuidadosamente descri- 
ptas pelo prof. Benedicto Monte- 
negro, afim de que se pudesse 
formar uma idéa de quanto se 
tem feito naquelle paiz pelo de- 
senvolvimento do ensino medico. 
Finalizando affirmou que seria im- 
possivel, numa simples palestra, 
relatar quanto lhe féra dado ob- 
servar no paiz que visitdra, ser- 
vindo, entretanto, a exposigio que 
acabava de fazer para que se ti- 
vesse uma idéa do innegavel pro- 
gresso da Italia, nio sé material- 
mente como no terreno scientifico, 
literario e artistico. 

Illustrando a conferencia, o prof. 
Montenegro fez projectar interes- 
santes vistas dos hospitaes, clini- 
cas, maternidades, estabelecimen- 
tos de ensino e obras architecto- 
nicas de recente construcgéio, que 
confirmavam suas palavras. 
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LITERATURA MEDIDA 


Livros 


EL PRE Y POST-OPERATO- 
RIO EN LA CIRURGIA DEL 
ABDOMEN — V. Orator e Th. 
Straaten, traducgio castelhana de 
José de Filippi, ‘‘El Ateneo”’ (Flo- 
rida, 371), Buenos Aires, 1937. — 
Tratar da escolha da operagio 
opportuna para cada caso e do 
tratamento pre e post-operatorio 
nas intervencgdes abdominaes, tal 
como se pratica no servigo de von 
Haberer, em Colonia, foi o que 
visaram os autores, procurando fa- 
zer um livro do mesmo tempo 
utilizavel pelos assistentes mais jo- 
vens e pelos proprios cirurgides 
mais experimentados. Durante 8 
annos, naquelle servico, os autores 
acompanharam os doentes com 
especial carinho afim de, propo- 
sitalmente, colher documentacio 
para a obra em elaboragado. Assim, 
esta poude ser confeccionada por 
assim dizer 4 cabeceira dos doen- 
tes, traduzindo condigées reaes dos 
enfermos e relatando recursos the- 
rapeuticos effectivamente empre- 
gadose submettidos a acurada cri- 
tica. Por isso tudo é bem de ver 
a utilidade grande deste livro, que 
bem merece a mais larga divulga- 
cio, nio sé pela materia tratada 
como pela maneira succinta, cla- 
ra e precisa como o foi. A edigéo 
de El Ateneo é impressa em pa- 
pel glacé, com nitidas gravuras, e 
contem 250 paginas. Ella terd, 
certamente larga acolhida em nos- 
so paiz. 


LA TUBERCULOSE — A. 
Jousset, Gaston Doin & Cia. (8, 
place de l’Odeon), Paris, 1937. — 

O presente livro nfo é um tra- 
tado classico de tuberculose. O A. 
rebela-se contra certos conceitos 
antigos, e, com independencia de 
idéas, conta como chegou a com- 
preender a tuberculose como “um 
consorcio de lesdes, creando um 
conjunto de affeecgdes cujos la- 
gos sio muito fracos’’. Denuncia 


recebidos 


o abuso da anatomia pathologica 
e da radiologia. Encara_ princi- 
palmente o problema do diagnos- 
tico precoce e desenvolve o. pro- 
blema therapeutico através da Al- 
lergina, substancia que estuda sob 
os seus varios aspectos. E estra- 
nha que um meio therapeutico 
capaz de vencer muita vez até a 
meningite seja "empregado 
com mais amplitude, em casos 
menos graves, onde outras armas 
jf tenham fracassado. O A. 6 
professor aggregado da Faculdade 
de Medicina de Paris. O volume 
contem 140 paginas e custa ape- 
nas 15 francos. 


INTRODUCTION A’ LA CHI- 
RURGIE GENITO-URINAIRE 
— E. E. Lauwers, Maison ; Cie. 
(120, boulevard Saint Germain), 
Paris, 1936. — Com um prefacio 
de Legueu, apparece mais este li- 
vro do professor de cirurgia da 
Universidade de Gand. Cada an- 
no o A. se traga um programma 
num dos sectores da cirurgia e, 
no fim do curso, publica em vo- 
lume as aulas dadas, sempre ba- 
seadas na sua larga experiencia e 
sob um cunho essencialmente pra- 
tico. Assim appareceram “In- 
troducgio cirurgia nervosa’, 
“Introducgéio 4 cirurgia repara- 
dora”, “Introduccéio cirurgia 
thoracica e agora ‘Introducgao 
4 cirurgia genito-urinaria’’. 
successo dos volumes anteriores é 
garantia da acolhida que este 
vem tendo. Na expressio de 
Legueu, este livro é ‘um apanha- 
do de conjunto, uma vista d’olhos, 
projectada de cima sobre a pa- 
thologia do apparelho uro-genital, 
mas todas as nogdes necessarias 
sio expostas sob a maneira a mais 
concisa e a mais clara’. Dessa 
forma, trata-se de um livro util 
para o estudante e de facil e util 


‘consulta para o cirurgido. O li- 
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vro contem 200 paginas e custa 
32 francos. 


FORMULARIO DE ENDO- 
CRINOLOGIA — G. Jeannebey 
e J. Hirtz, edigfio vernacula da 
Editora Guanabara (Ouvidor, 132), 
Rio, 1937. 

O livro inicia mostrando como 
examinar um doente do ponto de 
vista endocrinologico, seja geral, 
seja para cada glandula em parti- 
cular. Assignala e discute os 
rios testes. E com principios ge- 
raes de therapeutica glandular ter- 
mina a primeira parte. Na se- 
gunda parte, cada glandula é en- 
carada em particular e ahi é que 
desenvolve, especialmente, o pla- 
no na obra na sua finalidade pre- 
cipua — o formulario. Nao s6 
nas molestias glandulares como 
em todas as demais onde pode ser 
util a therapeutica endocrinica, 
o livro orienta a maneira melhor 
de conduzir a medicagéo, seja nas 
doses, seja nas formas de applica- 
gio. O livro concatena os conhe- 
cimentos mais recentes sobre o 
assumpto, bem merecendo a tra- 
ducgio para a nossa lingua. O 
volume contem 148 paginas e cus- 
ta 15$000. 


O MEDICO NAS GRANDE- 
ZAS E MISERIAS HUMANAS. 
— Sebastiao Barroso, Comp. 
Melhoramentos (rua Libero Ba- 
daré6), S. Paulo, sem data. — Re- 
fundido ou, melhor, augmentado, 
apparece em nova edicado o livro 
interessantissimo em que Sebas- 
tidéo Barroso vasou toda a sua 
longa e sedimentada observacio 
sobre os homens que fazem a cli- 
nica e os que ministram a hygie- 
ne. No prefacio da edigfio ante- 
rior, Miguel Couto tragou em ra- 
pidas linhas o perfil polymorpho 
do A. Agora, a critica vem re- 
cebendo com os maiores encomios 
a nova edigéo do livro. O que nos 
offerece o livro, dil-o bem este 
disticho: ‘um espelho fiel da 
sociedade em todas as suas cama- 
das, suas qualidades e defeitos, 
suas grandezas e miserias, em fla- 
grante photographico de factos 
reaes, porque mais do que o pa- 
dre, mais do que a policia, o me- 


dico se vé emaranhado na vida 
intima de toda gente...”. Pre- 
co, 8$000 apenas para um _ volu- 
me de 300 paginas. 


URETEROCELE VESICAL — 
Octacilio Gualberto de Oliveira, 
these de doutoramento, Rio, 1937. 
O A. apresenta um trabalho sobre 
2 casos de ureterocele vesical tra- 
tados por diatermo-coagulagdo en- 
doscopica transuretral. 

Justifica a escolha do thema: 
a raridade da affecgio; o limita- 
do numero das publicagées nacio- 
naes sobre o assumpto; a therapeu- 
tica seguida nos 2 casos estuda- 
dos; a documentagio radiologi- 
ca apresentada ; a casuistica pes- 
soal, de sua clinica particular, sen- 
do o tratamento feito ambulato- 
riamente em seu consultorio. 

Faz uma reviséio dos casos pu- 
blicados no Brasil, comentando a 
therapeutica empregada. 


Descreve pormenorizadamente 
as suas observagées, illustrando-as 
com tricomias e clichés radiogra- 
phicos. 

Dé a instrumentacgio emprega- 
da, com photographia de sua mesa 
radio-urologica construida em §&. 
Paulo com a collaboragéo do A. 

A technica endoscopica é des- 
eripta com detalhes. 

Reune num quadro comparati- 
vo, os dados essenciaes das suas 
observacées. 

Passa em seguida ao estudo da 
synonimia, criticando a terminolo- 
gia empregada pelos diversos AA. 
afim de justificar a escolhida. 

Faz um rapido historico da af- 
fecgio, passando em revista as ~ 
diversas theorias existentes para 
explicar a sua_ etio-pathogenia, 
sem se definir por nenhuma; es- 
clarece que em ambos os seus 
casos havia atresia parcial do os- 
tio, com um ecalculo em um delles. 


No capitulo seguinte, sobre a 
anatomia pathologica, encara as di- 
versas formas do ureterocele, bem 
como o estudo do orificio ureteral 
correspondente. A affecgao nado 
tem predilecgao pelo sexo, podendo 
ser encontrada em todas as ida- 
des. A associagio de anomalias 
seria encontradiga. Nos casos 
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apresentados, em um havia do- 
lico-ureter, em outro 6 vertebras 
lombares. 

Estuda as duas formas sob as 
quaes se pode apresentar o ure- 
terocele, de accordo com o grau 
de espessura da parede, descre- 
vendo a estructura desta. 

Passa ligeiramente sobre os sym- 
ptomas, que nada tém de caracte- 
risticos. As complicagdes devidas 
4 sua presenga sio de duas ordens : 
infecciosas e obstructivas. 

No diagnostico determinativo, 
exalta o valor da cistoscopia ex- 
ploradora, descrevendo o quadro 
endoscopico. Em seguida desen- 
volve consideragdes frocurando 
justificar os signaes radiologicos 
para o diagnostico da affecgao. 

No tocante ao diagnostico dif- 
ferencial, estuda primeiramente o 
prolapso intra-vesical do ureter, 
a protusio do orificio uretral ede- 
maciado e os tumores da_ bexiga 
e ureter, distinguindo-os do ure- 
terocele intra-vesical. O  urete- 
rocele extra-vesical deverd ser di- 
ferenciado do prolapso da mucosa 
vesical, de um polipo pediculado e 
de um uretrocele. 

Das 3 eventuslidades citadas 
pelos AA. como ecapazes se- 
rem confundidas com o uretero- 
cele intra-vesical apresenta, de ca- 
da, uma observagdo resumida com 
documentagao _radiologica real- 
gando o valor do estudo radiolo- 
gico do ureterocele. 

Depois de ligeiras consideragées 
sobre 0 prognostico chega ao ul- 
timo capitulo do seu trabalho, re- 
ferente ao tratamento. 

Com a maioria dos AA. moder- 
nos, estabelece a via transuretral 
cystocopica com o emprego da 
diatermo-coagulagio para o  tra- 
tamento do ureterocele vesical. 


EL SENTIDO DE LA VIDA 
— Alfred Adler, 2." edicio espa- 
nhola de Luis Miracle (Calle Ari- 
bau, 179), Barcelona, 1937. — O 


A. descreve neste livro a estructu- 
ra psychologica, as causas e fina- 
lidade do soffrimento da este- 
rilidade social do neurotico. Me- 
diante uma analyse realizada sob 
certos conceitos, chega ao centro 
gerador da forma de vida neuro- 
tica para encaral-a até as suas mi- 
nimas ramificagdes. O A. é con- 
duzido por sua analyse a uma di- 
recgio absolutamente opposta 4 
da psychoanalyse. O homem ap- 
parece nio como victima indefe- 
sa do determinismo dos instin- 
etos, mas como um ser livre, in- 
clusive sob o ponto de vista da 
enfermidade. livro interessa 
por igual ao homem de sciencia e 
dAquelle que tem de resolver pro- 
blemas praticos; ao jovem que 
carece de experiencia da vida e 
ao adulto que jad experimentou 
a vida. O medico, o edueador, 
o sacerdote, o juiz necessitam sa- 
ber interpretar a vida animica 
para estar 4 altura de sua missio. 
Em suma, quem deseja conhecer 
melhor a sua propria vida e a 
alheia, encontrard utilidade nes- 
te livro. Prego, 15  pesetas. 


TRABALHOS DO I CON- 
GRESSO REGIONAL DE ME- 
DICINA DA BAHIA — Salvador, 
1937. — Acaba de apparecer, num 
volume de perto de 300 paginas, 
© conjunto de trabalhos apresen- 
dos ao I Congresso Regional de 
Medicina da Bahia, realizado em 
Salvador entre 1 e 8 de dezembro 
de 1935. Além dos discursos 
pronunciados durante o certame, 
o volume encerra importantes tra- 
balhos sobre os themas discutidos 
e que foram os seguintes: “A 
schistosomose na Bahia’; ‘‘Dia- 
gnostico e tratamento da syphi- 
lis nervosa’; A campanha an- 
tituberculosa na Bahia’; e “‘A 
campanha medico-social da_ le- 
pra na Bahia’. Houve tambem 
duas reunides destinadas a the- 
mas livres. 
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Separata e folhetos recebidos 


Resenha Historica para a 
commemoracao do vigesimo an- 
niversario da Seccao de Botani- 
ca e agronomia annexa ao Ins- 
tituto Biologico de S. Paulo, F. 
C. Hoehne, 8. Paulo, abril de 1937. 


Semiologia Practica. Diag- 
nostico de las Ictericias, Oscar 
Ivanissevich e Lorengo Martia- 
rena, ‘‘La Semana Medica’’, Bue- 
nos Aires, n.° 32 de 1937. 


La puncién exploradora com- 
plemento del examen clinico, 
Oscar Ivanissevich, Semana 
Medica’, Buenos Aires, n.° 20 
de 1937. 


Sobre el poliformismo del 
germen de la tuberculosis, R. 
Pla y Armengol, “La Clinica’’, 
Barcelona, XIII, maio de 1937. 


El Gadusan en Primera in- 
faneia, José Roberto Abdala e 
Juan Carlos Pellerano, ‘‘El Dia Me- 
dico’”’, VIII, 5 de outubro de 1936. 


Congrés’ International de 
L’Insuffisance Hepatique. Ré- 
sumés des Rapports présentés au 
Congrés, Vichy, 16-18 de setem- 
bro de 1937. 


The Rockfeller Foundation, 
New York, 1936. 


Surgical Treatment of Car- 
diac Ischeamia, Laurence 
O'Shaughnessy, “The Lancet’, 
Londres, 23 de Janeiro de 1937. 


El Oro. Estudo sobre su ac- 
cién, Rogelio E. Carratald e Car- 
los Guerra, ‘‘La Semana Medica’’, 
Buenos Aires, n.° 19 de 1937. 


La Heroina. Intoxicacion ex- 
perimental aguda y cronica, 
Rogelio E. Carratald, ‘““Rev. Me- 
dica Latino-Americana’’ Buenos 
Aires, XXII, junho de 1937. 


Intoxicaciones coletiva por 
frutos de Aleuritis Fordii, Ro- 
gelio E. Carratald, ‘Rev. de la 
Ass. Medica Argentina’, XLIX, 
julho de 1936. 


A molestia dos 50 annos, 
Mario Mourao, Pogos de Caldas, 
1937. 


Tratamento hydromineral 
das ulceras gastro-duodenaes 
Mario Mourdo, Pocos de Caldas, 
1937. 


La anestesia general por 
inhalacién en circuito cerrado, 
Ernesto Frias, ‘““La Semana Me- 
dica’’, Buenos Aires, n.° 6 de 
1937. 


Odontoma de Malassez e Ga- 
lippa, Plinio Senna, ‘‘Brasil Odon- 
tologico”” Rio, junho de_ 1937. 


Premio Alvarenga da Acad. 
Nacional de Medicina, resumo 
da sessio solemne em 14 de julho 
1937. 


DUCTOL 


ENERGICO RECONSTITUINTE 
A mais feliz unido de elementos reconstituintes baseada 
nas ultimas acquisicées scientificas 


Ergosterina irradiada, vitamina e A e D colloidificada em Extracto de 
Malte (vitamina B) — Lactodfosfato de calcio — Glicerofosfatos — 
Pepsina — Extractos pluriglandulares glicerinados — Vehiculo 
correctivo adjuvante. 


TONICO DOS SYSTEMAS NERVOSO, OSSEO E MUSCULAR 


4 
4 
a 
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IMPRENSA MEDICA PAULISTA 


Summario dos 


Archivos de Biologia, XXI, 
130-160, setembro-outubro de 1937 
— Sobre duas novas Eimeria de 
Hydrochoerus Capibara — A. 
Carini; Da preparagio do iodo- 
bismuthato de quinina amorpho 
— Alexandre Monfort de Casti- 
lho. 


Boletim da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de S. Paulo, 
XXI, 261-310, setembro-outubro 
de 1937. — Hematologia moderna 
applicada 4 clinica — Vasco Fer- 
raz Costa; Heterotaxia — J. 
Mendonga Cortez; Contribuicio 
ao tratamento das fracturas do 
collo femural — Godoy Morei- 
ra; Contribuicéo do Departamen- 
to de Physiologia da Faculdade 
de Medicina, ao estudo do com- 
plexo vitaminico B — Franklin 
de Moura Campos; Ulcera da 
parede anterior do estomago — 
Eurico Branco Ribeiro. 


Caderno de_ Pediatria, II, 
73-96, 31 de outubro de 1937. — 
Consideragdes sobre um caso de 
molestia Schoenlein-Henoch — N. 
Javarone. 


Gazeta Clinica, XXXV, 253- 
286, setembro de 1937. — Medi- 
cina das prisées — Aristides Gui- 
mardes; A arrancada constitu- 
cionalista e a Patologia Neuro- 
mental — J. N. de Almeida Porto. 


Letras Mediecas, II, 61-80, ju- 


lho-agosto de 1937. — O exame 
radiologico do coragio — Paulo 
de Almeida Toledo; Raciocinio 
clinico e radiologia — Cassio Vil- 


laga ; Etiologia das affeecdes bron- 
co-pulmonares — J. Barbosa Cor- 
réa. 


Odontologia Moderna, XI, 
60:112, agosto-setemebro, de 1937. 
— Um caso incommum de infec- 
gio na mucosa buccal, produzida 


ultimos numeros 


pela Screw Worms ou larva de 
Lucilla Macellaria — A. Barros 
Mello Filho ; Infecgao focal den- 
taria — Eurico F. Caiuby; O 
escorpido e a pyoréa — Pedro 
Corréa Netto. 


Publicacgées Medicas, IX, 1-56, 
setembro de 1937. — O methodo 
intradermico no tratamento da le- 
pra — José Aleantara Madeira; 
A Vaccina Demonchy por via ve- 
nosa — Luiz Castilho de Andra- 
de; A mycose pulmonar — com- 
plicagio de febre typhoide — J. 
R. de Carvalho Pinto; Do mer- 
curio na miase — Francisco Bor- 
ges de Faria. 


Resenha Clinico-Scientifica, 
VI, 403-438, 1 de novembro de 
1937. — O hyperthymismo e a 
roentgentherapia do thymus nas 
deficiencias sexuaes dos adolescen- 


tes — Nicola Pende; Sobre a 
echinococcose pulmonar na crian- 
ga — Giuseppe Maccitta; Al- 
gumas contribuigdes da _ chimica 
4 cancerologia moderna — Pie- 
tro Rondoni; As vitaminas em 
1937. — Da vitaminopenia 4 vi- 
taminomania — Giovani Loren- 
zine. 


Revista da Associag*o Paulista 
de Homeopatia. II, 1-40, novem- 
bro de 1397. — Molestias crénicas — 
Walfrido dos Anjos; A evolugao da 
Medicina nos tempos actuaes — 
A. Brickmann ; Biographia de Al- 
berto de Faria — Cadmo Bran- 
dio; Homeopathia e molestia 
mental — B. Marcondes Macha- 
do; Archivo de therapeutica e 
materia medica comparadas — 
Nery Gongalves. 


Revista de Biologia e Hygiene, 
VIII, 1-50, agosto de 1937. — So- 
bre o mechanismo de formagio 
dos espermatozoides nas zonas tes- 
ticulares da forma parasita de 
Rhabdias fulleborni Trab. — A. 
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Dreyfus ; Sobre a occurrencia de 
ovocytos no testiculo do sapo Bu- 
fo marinus A. Dreyfus; Um 
novo culex (Culex Carrolia), so- 
peri, encontrado em S. Paulo — 
J. P. Antunes e J. Lane; Notas 
sobre flebotomus sul-americanos. 
Um novo flebotomus, Fleboto- 
mus Iloydi, encontrado em 
Paulo (Diptera, Psychodidae) — 
J. P. Antunes; Pesquisa sobre a 
ancylostomose em §S. Paulo. So- 
bre o methodo de Stoll-Hausheer 
para a contagem de ovos nas 
fézes — J. B. Pessoa e H. Pas- 
cale ; Notas sobre os Nyssorhyn- 
chus de S. Paulo. Sobre Nysso- 
rhynchus de Novo Oriente — A. 
Galvio, J. Lane e R. Correia. 


Revista Clinica de S. Paulo, 
II, 118-164, outubro de 1937. — 
Heterotaxia — J. Mendonga Cor- 
tez ; O estado actual do problema 
da ulcera gastro-duodenal — Mi- 
guel Scavone. 


Revista de Neurologia e Psy- 
chiatria de Sao Paulo, III, 1-62 
janeiro-margo de 1937. — Des- 
membramento da Psychiasthenia 
— A. Austregesilo; A therapeu- 
tica das molestias nervosas pela 
febre — James Ferraz Alvim; 
Vulneragéo insolita do facial no 
aqueducto de Fallopio — Lepto- 
meningites rachideanas purulen- 
tas bloqueadas — Oswaldo Lan- 
ge e A. James Brandi. 


Revista Paulista de Tisiolo- 
gia, III, 375-482, setembro-ou- 
tubro de 1937. — Ainda a assis- 
tencia hospitalar especialisada — 
Clemente Ferreira; Supuracées 
pulmonares (Estudo clinico, com 
apresentagado de 12 casos) — Jai- 


Uma injec¢ao 


diaria ou 


em dias alternados 


ro Ramos, J. Reynaldo Marcon- 
des, José Ramos Jr. e Ignacio A. 
Corréa ; Organisacio actual e fun- 
cionamento do servigo de premi- 
nigféo pelo B. C. G., da Secgao 
de Profilaxia da Tuberculose, do 
Servigo Sanitario do Estado de 
S. Paulo — B. Pedral Sampaio 


Saio Paulo Medico, II, 1-61, 
julho de 1937. — Assistencia aos 
insanos mentais na actualidade — 
Virgilio Camargo Pacheco; So- 
bre uma escherichia: Escheri- 
chia brasiliensis, n. sp. — J. 
Toledo Mello; Affecgdes urina- 
rias com symptomatologia diges- 
tiva — Sylvio Miraglia; Tra- 
tamento da malaria pela plasmo- 
cida — L. M. Kretser e I. P. Po- 
liak. 


62-130, agosto de 1937. — A 
pratica do exame _psychiatrico 
— E. de Aguiar Whitaker; Da 
accio hydrolizante da E. Neapo- 
litana sobre a cello biose — J. 
Toledo Mello ; Incidencia dos dif- 
ferentes typos de affecgdes car- 
dio-vasculares e de seus fatores 
etiologicos — Rubio Meira, Jai- 
ro Ramos e Reynaldo Marcondes. 


Supplemento Medico da Fo- 
Ilha da Manha, II, 1-8, 4 de 
novembro de 1937. — A influen- 
cia das gandulas de secregfo in- 
terna sobre o crescimento — F. 
Pompéo do Amaral; Tabagismo 
—F. Pires Martins. 


1-8, 18 de novembro de 1937. — 
Causas de erros eliminaveis na 
R. W. com o systema hemolyti- 
co anti-homem — Luiz Migliano ; 
Os carcinomas e os raios solares 
— Mendes de Castro. 


SORO GLYCOSADO 
DHOSPHO-ARSENIADO 
COM OU SEM 


ARNG 
ESTRYCHNINA j 
O melhor afraguezda | 
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VIDA MEDICA PAULISTA 


Faculdade 


Homenagem A memoria do 
prof. Guilherme Bastos Mil- 
ward — Numa das salas do De- 
partamento de Chimica Pnysio- 
logica da Faculdade de Medicina 
de S. Paulo, inaugurou-se no dia 
14 de novembro, pela manha, um 
busto de bronze do prof. Guilher- 
me Bastos Milward. 


A’ solennidade compareceram 
innumeros professores e assisten- 
tes da Faculdade de Medicina de 
8. Paulo, senhoras e senhoritas, 
alumnos, amigos, admiradores e 
parentes do saudoso prof. Milward. 


Na ausencia do director da Fa- 
culdade de Medicina, o acto foi 
presidido pelo prof. Geraldo de 
Paula Souza, director do Insti- 
tuto de Ensino, que foi o primei- 
ro assistente do prof. Milward 
naquella Faculdade. 


O prof. Eduardo Costa, da ca- 
deira de Chimica da Escola Po- 
lytechnica, antigo discipulo do prof. 
Bastos Milward, pronunciou um 
discurso em nome dos amigos e 
admiradores do homenageado. Em 
seguida, usou da palavra o prof. 
Milton Estanislau do Amaral, li- 
vre docente e primeiro assistente 
da cadeira de Chimica Physiolo- 
gica da Faculdade de Medicina de 
S. Paulo. Depois de se referir a 
diversos tragos biographicos do 
prof. Milward, como o orador que 
o precedeu, elogiou a_ personali- 
dade do illustre scientista, termi- 
nando o seu discurso com estas 
palavras : 


“A brilhante memoria do sau- 
doso professor constituia-se em 
verdadeira hypermnesia congenita, 
caracteristica dos cerebros vigoro- 
sos e grandes intelligencias, no di- 
zer de Dejerine. Distribuia-se ella 
a todas as actividades do saber 
humano: Além da chimica, disci- 
plina leccionada com tanto esme- 
ro, versava Historia, delle pro- 
fundamente conhecida, perscrutan- 


de Medicina 


do-a em suas subtilezas philoso- 
phicas e estudando-a em minu- 
cias das mais finas interpretagées ; 
polyglotta apurado ; mathematico 
eximio ; extremado geologo, mi- 
neralogista, zoologo, botanico, pa- 
leontologo, primoroso conhecedor 
da literatura e bellas artes pa- 
trias e exoticas; psychologo re- 
quintado... emfim, para synthe- 
tizar um encyclopedico perfeito, 
de encher de admiracgéo a quan- 
tos delle se acereavam. Ao que 
venho de dizer j4 deu testemunho 
autorizado o illustre prof. Luiz 
Flores de Moraes Rego em sua 
primorosa introduccgéo 4 obra pu- 
blicada do prof. Milward — Con- 
tribuigaéo para a Geologia do Es- 
tadd de Goyaz. 

As suas tendencias philosophi- 
cas revelaram-se precoce e brilhan- 
temente na sua these de doutora- 
mento, versando ‘Do Conceito 
Diagnostico de Attitude’, infeliz- 
mente nio muito conhecida pela 
raridade dos exemplares. Inimigo 
do exclusivismo restricto das a- 
ctividades scientificas, admittia a 
especialidade ligada 4 cultura ge- 
ral. O especialista de qualquer 
sciencia ou ramo da mesma, se- 
gundo o seu entender, deve co- 
nhecer perfeitamente os funda- 
mentos basicos de todas as scien- 
cias affins, para entéo poder apro- 
fundar-se na especialidade, mas 
sempre tendo em mente a maxima 
de Descartes: ‘‘Les sciences sont 
tellement liées ensemble qu’il est 
plus facile de les apprendre touts 
& a fois que d’en détacher une 
seule des autres’’. 

A sua personalidade immorre- 
doura nao ser4 perpetuada unica- 
mente neste bronze e nas excel- 
lentes obras publicadas: Assim 
como lendas e verdades reaes pas- 
sam integras, pela tradigéo oral, 
através geragdes e geragdes, as- 
sim os conselhos e o exemplo de 
tantas virtudes do homenageado 
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hao de atravessar os seculos vin- 
douros, contribuindo ao nosso pro- 
gresso espiritual e scientifico. 
Quando ainda de caracteres nio 
perfeitamente plasmados, por ef- 
feito da verde juventude, quantos 
mogos, profissionaes competentes 
e probos de hoje, passaram por 
este Templo de Medicina, vindo 
robustecer no exemplo vivo do 
homenageado as qualidades de 
espirito e de coragio? Taes dis- 
cipulos, cuja conducta exemplar 
no sacerdocio hippocratico certa- 
mente se inspirou e aprimorou 
na do querido Mestre, sio os seus 
continuadores de amanhi, bastando 
attentar neste facto para se julgar 
a obra imperecivel de Milward’’. 
O ultimo orador foi o dr. Arnal- 
do Amado Ferreira, que, em no- 


me da familia do prof. Guilher- 
me Bastos Mylward, agradeceu a 
homenagem prestada 4 sua me- 
moria. 


- Encerrando a_ solennidade, o 
prof. Geraldo de Paula Souza dis- 
se tambem algumas palavras sobre 
a homenagem que se rendia ao 
antigo professor da Faculdade de 
Medicina de 8S. Paulo, accentuan- 
do que a mesma se transportava 
para além da Faculdade de Me- 
dicina, para todo o Brasil, por- 
que o prof. Milward era bem 
o exemplo de um brasileiro cu- 
ja vida e trabalho em prél da 
sciencia e da humanidade deviam 
ser meditados, em momento taéo 
opportuno como esse que atra- 
vessa a nossa patria. 


Suicidios em S. Paulo 


A influencia do alcoolismo. 
— O Servicgo de Estatistica Poli- 
cial fez publicar uma série de 
communicados a respeito dos sui- 
cidios verificados em 1936, tendo 
sido o primeiro dellas publicado 


em nosso numero anterior. O 
segundo, referente 4 influencia do 
aleoolismo, o seguinte: Na 


rubrica ‘‘causa’’ das tabellas ha 
dias apreciadas, encontramos ape- 
nas 23 suicidios ou tentativas, at- 
tribuidos ao aleoolismo. E’ pre- 
ciso, porém, nfo esquecer que as 
causas raramente podem ser es- 
clarecidas a rigor, e que as conse- 
quencias do alcoolismo sio sem- 
pre mais intensas do que nos 
revelam as estatisticas da crimi- 
nalidade, isso porque innumeros 
sio os crimes e suicidios em que 
a influencia do alcool foi a prin- 
cipal responsavel, sem que se pos- 
sa, de prompto, reconhecer tal 
influencia, que serd directa ou 
indirecta. O acto violento — cri- 
me ou suicidio — péde ser prati- 
cado por um alcoolatra em es- 
tado de embriaguez, por um al- 
coolatra nfo embriagado, ou por 
descendente de alcoolatra, embo- 


ra néo viciado. No primeiro caso, 
as autoridades policiaes registam 
sem difficuldade e immediatamen- 
te a influencia do alcoolismo, ao 
passo que, nos dois casos seguin- 
tes, haverd duvida na classifica- 
cio da causa. Ademais, nessas 
proprias tabellas deparamos da- 
dos que reforgam esse ponto de 
vista. Assim, se ellas nos dizem 
que apenas 23 pessoas foram le- 
vadas, pelo alcoolismo, ao suici- 
dio, tambem nos affirmam que 
do total de suicidas, em 1936, 
111 eram viciados. 86 este nu- 
mero, s6 elle, assegura que a 
causa do aleoolismo nos suicidios 
do anno passado foi bem maior 
do que a porcentagem revelada 
pelos dados dos quadros estatis- 
ticos que examinamos, dos quaes 
reproduzimos o seguinte, referen- 
te 4s causas presumiveis dos sui- 
cidios e tentativas: alcoolismo, 
23 (4.4% do total geral — 522 
casos); alienacio mental, 107 
(20, 4%); ambigio, 1 (0,19%) ; 
ciume, 15 (2,8%;) devassidao, 
3 (0,57%); questdes de. familia 
7 (1,3 %); questdes de negocios, 
1 (0,19 %); odio, 1 (0,19 %); 
vinganga, 2 (0,38 %); motivos 
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intimos, 122 (23 °/o); molestia 
incuravel, 54 (10,3°/o); amores 
contrariados, 40 (7,6 °o); obses- 
sio religiosa, 1 (0,19 °/o); tédio, 
18 (3/4 °/o); miseria, 4 (0,76 °%/o) ; 
insolvabilidade, 7 (1,3 °/o); ou- 
tras causas, 38 (7,2 °/o), e causas 
ignoradas, 88 (16,7 °/o). 

E quem nos dird que os suicidios 
que figuram sob as rubricas ‘“‘mo- 
tivos intimos’’ (122), ‘‘tédio’’ (18), 
“outras causas’’) (38) e “‘causa sig- 
noradas’”’ (88), nio foram commet- 
tidos em consequencia do alcoolis- 
mo? Das 522 pessoas (342 do 
sexo masculino e 180 do feminino) 
que se suicidaram ou tentaram 
suicidar-se durante o anno de 
1936, apenas 16 possuiam ante- 
cedentes policiaes e 8 criminaes, 
nio se entregando ao vicio da 
embriaguez 342 victimas. Esses 
esclarecimentos parecem attenuar, 
e attenuam realmente, a alludida 
influencia do alcoolismo. E’ no- 
torio, porém, que os seus effeitos 
na criminalidade, inclusive nos 
suicidios, 6 bem maior do que ap- 
parece nas estatisticas. 

O alcoolismo contribue, effecti- 
vamente, para os actos de deses- 
pero ou violencia. Nos _ paizes 
temperados ou frios, 6 menos ma- 
lefico, porque parte do alcool é 
absorvido na calorificagéo do or- 
ganismo, emquanto que, nos pai- 
zes quentes ou tropicaes, onde o 
aquecimento é desnecessario, a sua 
influencia s6 péde prejudicar o 
machinismo humano. Desse modo, 
se fosse possivel de absoluta preci- 
sio sobre motivos e causas desses 
suicidios, veriamos surgir, desta- 
cado, o alcoolismo como o seu 
responsavel principal. 

Na Russia, por exemplo, que é 
um paiz de clima frio, deparamos 
com 38°/o de suicidas alcoolatras, 
tendo na Inglaterra, a porcentagem 
de suicidios e crimes violentos em 
consequencia do alcoolismo, at- 
tingido j4 a 60°/o da criminalida- 
de. Na “Criminologia’’, de Afra- 
nio Peixoto, é citado um exemplo 
eloquente : de 2.000 suicidas re- 
gistados no Rio de Janeiro, 50°/o 
eram alcoolatras. Varias sio, naéo 
ha duvida, as causas dos suicidios, 
mas a maioria dellas tem sua ori- 


gem nestes dois flagellos da huma- 
nidade: o alcoolismo e a syphi- 
lis. O consumo do alcool produz 
uma embriaguez que se converte 
em actos passionaes, de brutalida- 
de, ete., como lesédes, desacato 4 
autoridade, injurias, damnos e, fre- 
quentemente, suicidios e delictos 
contra a honestidade. Provoca 
tambem, o “delirium tremens’’, 
com ataques periodicos; a epi- 
lepsia, a confusio de idéas, e, 
muitas vezes, transtornos perma- 
nentes da personalidade inteira, 
sobrevindo, assim, o estado dege- 
nerativo, que se communicard4 de 
geragio a geragéio, até a extinc- 
gio completa do tronco e dos ra- 
mos atacados pelas consequencias 
horriveis do flagello alcoolico. 


E’ sabido que os estados cons- 
titucionaes de deficiencia nervosa 
ou psychastenia levam ao suici- 
dio, pelo ‘tedium vitae’ dos neu- 
rasthenicos, e tambem nfo é ig- 
norado que ao suicidio os homens 
tambem sao levados por defeitos 
de educagado. ‘‘Os crimes sio com- 
mettidos devido 4 falta de educa- 
gio e de organisagao da sociedade’”’, 
disse Platéo. E, na verdade, as- 
sim é. 

“Toda edade terminada normal- 
mente representa, na vida do in- 
dividuo, um grau de desenvolvi- 
mento concreto e determinado, tan- 
to no physico como no psycholo- 
gico, em que se adquirem senti- 
mentos e idéas novas, em que sur- 
ge um mundo intellectual diverso, 
com novos desejos e com outros 
deveres a executar’’, diz Pollitz. 
Ha que cuidar, portanto, para 
que esses sentimentos e essas ideias 
novas soffram desvios perni- 
niciosos, em virtude dos procedi- 
mentos dos paes, os ques exer- 
cem grande influencia na formagao 
do caracter dos filhos. Nao ha 
phase nenhuma da vida que seja 
tio rica de impressées variaveis em 
idéias como a que separa a infan- 
cia da velhice. O primeiro periodo 
da infancia, que vae até mais ou 
menos os seis annos, tem jd algum 
interesse, porquanto se manifes- 
tam na crianga certos caracteres 
pathologicos. Segue-se o espago 
que vae até os 14 annos edade de 
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certa ordem de conhecimentos es- 
senciaes, de estudo e assimilagéo 
de conceitos e impressdes mais 
complexas. A posterior capacida- 
de de pensar e de meditar por si 
mesmo, de apreciar objectivamen- 
te os acontecimentos com crite- 
rio e profundidade intellectual, 
constitue uma lenta conquista 
desses annos de desenvolvimento, 
denominados annos de puberdade. 
Entretanto, tal conquista serd pe- 
rigosissima se perturbada por exem- 
plos condemnaveis, muitas vezes 
dados_ ineonscientemente pelos 
paes, que s6 se apercebem do 
grave erro em que incorreram, 
quando ja nio ha mais remedio 
para os males consequentes. A 
discordancia de idéas e gostos pro- 
duz, em regra, desaccordo conju- 
gal, que se patenteia em uma sé- 
rie de pequenos attritos quotidia- 
nos e irremediaveis entre dois es- 
posos que querem ter existencia 
differente. Assim vivem innumeros 
casaes, que nao sao felizes e que, 
comtudo, se dissolvem por 
causa dos filhos ou de preconcei- 
tos religiosos. E’ infelizmente 
certo que a sociedade applaude 
esse procedimento e, no entanto, 
nio ha razio para isso. Os filhos 
merecem sacrificios, nfo resta du- 
vida, mas é caso de se perguntar 
se os attritos diarios constituem 
sacrificios uteis 4 formacio do ca- 
racter do homem, que é hoje 
crianca ? Evidentemente, 
nio. Desejando agradar tanto ao 
pae como 4 mie, os filhos vao se 
modelando alternativamente pe- 
los desejos e exemplos de um e 
de outro, derivando disso uma in- 
certeza interior, que vird exterio- 
risar-se com pessimos resultados. 
Qual, pois, o exito desse sacri- 
ficio que, além de atormentar a 
vida de um casal que, pelo di- 
vorcio, poderia ser feliz, forma ho- 
mens fracos, vencidos pela menor 
difficuldade? Nenhum e, no en- 
tanto, elles continuam a ser fei- 
tos! Se os casaes pudessem es- 
conder aos filhos as manifestagdes 
causticantes de uma vida de in- 
compatibilidades, ainda se pode- 
ria admittir como uteis os sacri- 


ficios dessa especie. Nio as es- 
condem e fazem, das criangas, vi- 
ctimas da sua infelicidade volun- 
taria. Nao serd essa a causa de 
tantos suicidios commettidos en- 
tre os treze e os trinta annos 
(54,11% do total de suicidios re- 
gistados no anno passado), e nao 
ella tambem sua contribui- 
gio nos actos de desespero prati- 
cados mesmo na edade madura? 
Essa legiao de irritadigos, de des- 
contentes, de melancolicos e de 
viciados nao terdé sahido de am- 
bientes perturbadores, como os 
lares onde a discordancia entre 
os conjuges imperou? 

Vem, a proposito, a relagio dos 
suicidas, por edade, do anno pas- 
sado, que 6 a seguinte: de 13 a 
18 annos, 59 casos (11,11% do 
total — 522); de 19 a 21, 71 
(13,6%); de 22 a 25, 87 (16,6%) ; 
de 26 a 30, 67 (12,8%); de 31 
a 35, 46 (88%); de 36 a 40, 
51 (9,7%) ; de 41 a 45, 37 (6%); 
de 46 a 50, 27 (5%); de 51 a 55, 
17 (3,2%) ; de 56 a 60, 23 (4,4 ); 
de 61 a 65, a 11 (2,1%); de 66 
a 70,4 (0.76%); de 71 a 99, 10 
(1,9%); de mais de cem annos 
1 (19%), e edade ignorada, 11 
(2,1%)’’. 


A importancia da instruce¢io. 
— Vimos, na relagio das victimas, 
por edade, que os jovens compre- 
hendidos entre treze e trinta an- 
nos, (de 13 a 18, 59-11,11%; 
de 19 a 21, 71-13,6 por cento; 
de 22 a 25, 87-16%, e de 26 a 
30 annos, 12,8%) constituem 
54,11% dos 522 suicidios regista- 
dos durante esse anno. A porcen- 
tagem dos rapazes suicidas 6 ain- 
da maior, pois na rubrica “de 
12 a 18 annos’” vemos 59 casos, 
ou sejam, 11,11% do total geral. 
Desnecessario seria esclarecer que 
tal porcentagem se applica ape- 
nas aos jovens de 13 a 18 annos. 

O anno de 1936 foi o primeiro 
em que se fez um trabalho esta- 
tistico sobre suicidios no interior 
paulista, baseado em dados cer- 
tos. EE’ possivel que, com o de- 
correr dos annos, os indices re- 
lativos a esse phenomeno social 
venhem a se aproximar daquelles 
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commumente observados em ou- 
tros paizes, e mesmo em outros 
Estados brasileiros, como por exem- 
plo, o do Rio de Janeiro. Por 
emquanto, porém, elles nao re- 
forgam as conclusdes a que che- 
garam alguns icriminalistas. 
guns delles affirmam que o suici- 
dio é muito raro nas classes in- 
feriores, admittindo, estribados nas 
estatisticas, que elle sébe de fre- 
quencia nas classes illustradas, co- 
mo nos povos mais cultos. A 
instrucgio, que geralmente reve- 
la as condicgédes sociaes do indivi- 
duo, prima pela ausencia estatis- 
tica do passado. Sendo 
vejamos : 


% SOBRE 


O TOTAL 


Primaria 
Secundaria 
Superior 

Sem instrucgéo 
Ignorada 


Ora, dos 522 desesperados que 
se mataram ou tentaram se ma- 
tar, em 1936, em todo o interior 
do Estado 56,7 % eram elementar- 
mente instruidos, e seria certamen- 
te avangar muito enquadral-os em 
uma classe illustrada, ainda que 
haja ignorantes e em grande co- 
pia, nas classes superiores. Do 
mesmo modo tem que se proceder 
com os analphabetos, que occupam 
o segundo logar, com a porcenta- 
gem de 34,4, emquanto que aquel- 
les possuidores de su- 
perior e secundaria, passam quasi 
despercebidos, sendo as suas por- 
centagens de 0,19 e 1,9 respecti- 
yamente. Diante do exposto, se- 
ria logico que se apontasse a ins- 
truccdo como factor attenuante das 
mortes voluntarias. E, realmente, 
ella o 6, a despeito das opinides 
em contrario. Um exame ligeiro 
mas attento desta relagéo, que 
diz respeito ds profissdes dos sui- 
cidas de 1936, no interior, nos 
fard chegar a uma conclusio : 


Commerciantes, 8 ; empregados 
no commercio, 11 ; fazendeiros, 2 ; 
funccionarios publicos, 5: indus- 
triaes, 1; lavradores, 164; mili- 
tares, 8; carpinteiros, 4;  ele- 
ctricistas, 1; ferreiros, 1; ferro- 
viarios, 11; jornaleiros, 34 ; mar- 
cineiros, 3; ourives, 10; pedreiros, 
8; sapateiros, 8; prendas do- 
mesticas, 143; proprietarios, 3 ; 
meretrizes, 16; pintores 2;  bar- 
beiros, 1; alfaiates, 3; agouguei- 
ros, 1; operarios agricolas, 24; 
artistas, 1; artifices, 7; estivado- 
res, 2; de outras profissdes, 3, 
e profissio ignorada, 10. 

Seria ocioso frizar que a maioria 
dos suicidas, nessa relagéo discri- 
minados, pertence a classes geral- 
mente incultas, taes como a dos 
lavradores, dos jornaleiros das me- 
retrizes, dos operarios agricolas, 
etc. Dest’arte, a estatistica que 
commentamos demonstra _perfei- 
tamente que a frequencia dos sui- 
cidios 6 bem maior, em ambiente 
onde a instruccéo nfo tenha at- 
tingido um grau apreciavel. Pe- 
na é que nado tenhamos ainda as 
estatisticas referentes aos suici- 
dios e tentativas levados a effeito 
nesta capital, durante o anno pas- 
sado. Deparariamos, de certo, 
caracteristicas outras que en- 
contramos nas do interior, mas é 
duvidoso que 4 instruecgio, mesmo 
aqui, possa ser attribuida respon- 
sabilidade pelos suicidios commet- 
tidos. E’ esse, porém, um assum- 
pto delicado, que deve ser abor- 
dado com dados seguros, os quaes 
somente costumam apparecer nas 
estatisticas com o decorrer dos 
annos. Em apenas um periodo de 
doze mezes é inteiramente impos- 
sivel, e pouco aconselhavel, avan- 
zar-se affirmativas que podem nao 
se aproximar sequer um pouco da 
realidade que se procura destacar. 

Os suicidios por enforcamento e 
afogamento occupavam os primei- 
ros logares nas estatisticas. Entra- 
ram, entretanto, em declinio, co- 
mo, alids, provam os dados esta- 
tisticos criminaes e policiaes de 
todos os paizes. Tambem aqui, 
em S. Paulo, se nota o mesmo 
facto. Os enforcamentos e afoga- 
mentos n4o se registaram em gran- 
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de numero, 113%, e 4,7%, respe- 
ctivamente, emquanto que 42,94% 
foram commettidos por meio de 
armas, destacando-se as de fogo, 
com 34%. A seguir vém os suici- 
dios por envenenamento. Os por 
submerséo e enforcamento vém 
logo depois, com as porcentagens 
ji mencionadas. Reproduzimos, 
agora, a lista dos meios emprega- 
dos pelos suicidas ou quasi suicidas 
do anno passado, como tambem 
a porcentagem sobre os 522 casos 
registados: arma de fogo 178 
(34%); enforcamento 56 (11,3%) 
fogo, 23 (4,4%) ; instrumento con- 
tundente, 5 (0,95%) instrumento 
perfurante, 3 (0,59%); veneno, 
160 (30,6%); vidro triturado, 3 
(0.59%); sob rodas de locomo- 
tivas, 8 (1,5%); afogamento, 25 
(4,7%) ; intoxicagio por gazes, 1 
(19,19%) ; electrocugdo 3 (0,59%); 
automovel, 1 (0,19%); jutros 
meios, 4 (0,6%); sem armas, 2 
(0,36%); sem instrumento, 7.. 
(1,34%); e ignorado, 1 (19%)’’. 

Dentre as causas que contri- 
buem para a predileccéo dos de- 
sesperados, dos emotivos, dos fra- 
cos mentaes, dos alienados, etc., 
pelas armas de fogo, devem ser 
apontadas sobre crimes e suicidios, 
que sio, tambem, grandes estimu- 
ladoras de tao tristes acontecimen- 
tos, pela maneira com que actuam 
sobre os espiritos fracos e, por 
isso mesmo, impressionaveis. 

Nota-se, nessas tabellas, outro 
phenomeno commum na maioria 
das estatisticas sobre 0 caso : que 
os actos de desespero, de attenta- 
dos contra a propria vida, sio ao 
contrario de muitas modalidades 
de crimes, praticados em dias de 
trabalho, o que resalta desta re- 
: 

Dia de trabalho, 428 ; domingo, 
67; feriado, 12; de festas, 3; 
santificado, 8 e ignorado, 4. Ex- 
plica-se isso pelo facto dos dias 
de festas, feriados, santificados, 
etc., serem alegres, de reunido fa- 
miliar, o que, até certo ponto, 
forma um ambiente desfavoravel 
ao suicidio. Dizemos até certo 
ponto porque a influencia cessa 
no espirito doentio ou perturbado, 
desde que os seus membros se 


dispersem, ou vivam em discor- 
dancia. 

Das 522 pessoas que se suicida- 
ram ou tentaram se suicidar em 
1936, 209 tinham filhos e 186 
eram casados. E’ de presumir, por 
outro lado, que todos possuiam 
familia, o que vem reforgar de 
algum modo as nossas considera- 
anteriores sobre o ambiente 
familiar. Na relagéo dos logares 
onde foram praticados os suicidios 
e tentativas tambem encontramos, 
na rubrica “residencia particular’, 
apoio para aquellas consideragées: 
Acude, 1; casa de commodos, 5; 
casas de tolerancia, 8; campo, 
10; pragas de esporte, 1; estra- 
da de ferro, 13; estrada de ro- 
dagem, 10, edificio publico, 2; 
estabelecimento commercial, 4 ; és- 
trada vicinal, 1; hotel, 3; lagoa, 
1; mato, 19; officina, 3; pen- 
sio, 5; propriedade agricola, 83 ; 
propriedade de criagéio, 2; resi- 
dencia particular, 288 (55 por cen- 
to do total geral, 522); rio, 16; 
via publica, 23; prisio, 3; pra- 
ga, 2 e outros logares, 19. 

Portanto, nem os lagos familia- 
res, nem os preconceitos religiosos 
conseguem deter a sede de morte 
que se apodera dos vencidos. Da- 
quelle total, 413 eram catholicos 
— e sabemos rigoroso é 
catholicismo para com os suicidas 
— 9, protestantes ; 6 buddhistas ; 
9, espiritas e 85, de religiado igno- 
rada. 

Como é natural, a porcentagem 
de suicidas brasileiros — 439, sen- 
do 332 paulistas — é bem maior 
do que a de estrangeiros, que 6 
de apenas 15,01%. Desses, os 
italianos e os japonezes occupam 
os primeiros logares. E’ esta a 
relagéo dos suicidas, por naciona- 


lidade : 

Brasileira, 439 (84,99% sobre 
522); alleman, 1 (0,19%); fran- 
ceza, 1 (0,19%); hespanhola, 9 
(1,7%); italiana, 26 (4,98%) ; ja- 
poneza, 17 (3,25%); ,poloneza, 3 
(0,57%) ; portugueza, 9 (1,7%); 
rumena, 1 (0,19%)0 syria, 1 
(0,19%); austriaca, 1 (0,19%), e 
ignorada, 6 (1,14%). 
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Focalisimos até aqui os pontos 
principaes das tabellas organisa- 
das pelo “Servigo de Estatistica 
Policial’’ sobre suicidios e tenta- 
tivas de suicidios de 1936 no in- 
terior do Estado de Sao Paulo. 
Poderiamos tratar, com mais va- 
gar, desses mesmos pontos, ou de 
outros, taes como a nacionalidade, 
naturalidade, cor, etc., dos suici- 
das, e dos logares preferidos para 
a execugio de seus lamentaveis 
designios. Nao chegariamos, po- 
rém, pelos motivos jé expostos, a 
conclusdes absolutamente corre- 
ctas. E depois, o nosso objecto 
principal, que se resumird em al- 
gumas linhas mais é apontar meios 
de prophylaxia, que evitem ou 
diminuam a marcha _progressiva 
desse phenomeno, que é 0 suicidio. 
Sabido que elle péde ser 
considerado um crime ao alecance 
das leis e justiga dos homens, pela 
razio de nao pederem ellas punir 
um cadaver, e seria injustiga in- 
qualificavel que fossem criadas pe- 
nas para os que tentassem suici- 
dar-se, sem se poder fazel-o para 
os que consummassem o acto. 
Desse modo, em nenhum codigo 
o suicidio é reputado crime, e nao 
péde haver tentativa, nem cum- 
plicidade, onde este nao existe pe- 
rante os tribunaes. 

Entretanto, nem sempre foi as- 
sim. Nos tempos primitivos, o 
suicidio era considerado crime, a 
cuja punigio nao escapava nem 
mesmo o cadaver. Na antiga Gre- 
cia, em Athenas, era cortada e 
queimada ou enterrada, separada 
do corpo, a mao do suicida. En- 
tre os armenios, a sua casa era 
amaldigoada e incendiada. Pela 
lei romana, os criminosos tinham 
os bens confiscados, quando, para 
escapar a respectiva condemnagao. 
se suicidavam. Na Edade Media, 
o christianismo exerceu, neste sen- 
tido, influencia decidida, conside- 
rando crime o suicidio, negando 
missas por alma dos suicidas e 
cantos sacros nos seus enterramen- 
tos, chegando a negar-lhes sepul- 
tura em campo santo e, sem pre- 
juizo dessas penas religiosas, veiu, 
mais tarde, a lhes confiscar os 
bens. 


Tambem na Franga foi costume 
flagellar-se os cadaveres dos sui- 
cidas, que eram arrastados, pelos 
pés, nas vias publicas e queimados 
depois disso. Taes_ selvagerias 
perduraram durante boa parte dos 
tempos modernos, inclusive o rei- 
nado opulento de Luiz XIV, sen- 
do abolidas pela assembléa fran- 
ceza, depois da revolucio de 89. 
Ainda agora, a egreja nega absol- 
vigéo aos que se suicidam, com 
excepgio dos anormaes ou da- 
quelles que assim procedem incons- 
cientemente. 

No entanto, esse rigor é quasi 
inutil, mesmo porque n4o consti- 
tue tarefa facil, nem precisa, sa- 
ber-se se o individuo, no momento 
em que se suicidou, estava ou nado 
de posse de todas as suas faculda- 
des. <A idéa do suicidio cresce, 
avoluma-se, nos espiritos fracos, es- 
timulada pela leitura dos livros que 
falam do suicidio, das pegas do 
theatro ou das passagens de fil- 
mes que representam e princi- 
palmente pela exploragio com- 
mercial intensiva, por parte dos 
jornaes semi-especialisados no as- 
sumpto, dos suicidios. E’ commum 
o facto — Afranio Peixoto e Souza 
Lima o observaram — de imitagao. 
Raramente os suicidios originaes 
deixam de ser imitados. E por 
que? Sem nenhuma duvida em 
virtude das reportagens berran- 
tes feitas a respeito. 

A policia n&éio pdde, é certo, to- 
mar providencias directas, visan- 
do criar um ambiente desfavora- 
vel ao suicidio, incumbencias que 
pertencem ao Estado. Seriam el- 
las a criagéo de escolas de ensino 
primario, notadamente ruraes, de 
que o Estado se resente e de que 
se resentird sempre, se pro- 
curar estimular os professores, a0 
invés de afastal-os, como faz, das 
escolas ruraes,por meio de ordena- 
nados exiguos, de condigdes dema- 
siadamente severas, como, por 
exemplo, a nao concessio de li- 
cenca, ete.; a diffusio intensa 
da educagio physica, que deve- 
rd merecer tanto carinho quanto 
a intellectual. ‘Mens sana in 
corpore sano’? — serd este o ob- 
jectivo a aleangar, e teremos, en- 
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tio, o ambiente referido, nao sé 
desfavoravel aos suicidios, como 
tambem a‘todos os crimes. 

A prosperidade de um paiz, 
quer sob o aspecto moral, intel- 
lectual, economico ou financeiro, 
depende do grau de instruc¢aio 
e do vigor do seu povo. E nao so- 
mos um povo forte, nem instrui- 


Servicos 


Um estudo comparativo. — 
A Sociedade ‘‘Luiz Pereira Bar- 
reto”’ fez publicar a seguinte no- 
ta: Quando os espiritos se vol- 
tam com ansiedade para os pensa- 
mentos politicos, quando a inquie- 
tude ganha terreno avassalando 
os animos mais arrojados, quando 
dentro e féra da patria os appeti- 
tes se chocam dominados pelas 
arremettidas furiosas, o homem 
estaca de repente e ausculta o 
meio que o cerea. Percebe que, 
de positivo real, ha a sua propria 
saude e o que de ligdes a sua in- 
telligencia conseguiu aprender. 

Trabalho productivo, obra sa- 
dia, tarefa nobilitante, faz aquelle 
que proporciona ao individuo a 
opportunidade de ser mais culto 
e mais forte, porque, educagaio e 
saude constituem base de toda a 
realizagio do homem sobre a terra. 

Por hoje estudemos a saude, 
tornando, néo por um atalho, mas 
“pela estrada ampla que é a hy- 
giene’’. 

EK’ importante e opportuno o 
motivo. Elle preoccupa todos os 
povos. Uma prova disso tive- 
mol-a ha pouco, quando medicos, 
em Singapura, sob o patrocinio 
da Liga das Nagées, estudaram us 
motivos referentes, niéo apenas 4 
organizagao do appareihamento de 
defesa do corpo, mas_principal- 
mente ao meio de prevenir as en- 
demias. Este estudo, de tal ma- 
heira se substancia, que se pro- 
cessa ahi a especializagaéo dos me- 
dicos destinados ao combate, per- 
sistente, tenaz das molestias. E 
gabinetes e laboratorios e experi- 
Mentagdes sio feitos visando be- 
neficiar a humanidade soffredora. 


de 


do. Ha ainda muito que fazer 
nesse sentido. Cuidamos, porém, 
que serdé feito, pois que os nossos 
homens publicos, actualmente, dao 
4 instrucgéio e 4 educagaéo physica 
o valor que ellas realmente tém. 
E’ necessario, entretanto, que a 
boa vontade assuma, logo, um 
caracter realisador’’. 


Hygiene 


E’ o treinamento o que ahi se 
desenvolve, trabalho cujos_ por- 
menores chegaram até nés por so- 
licitagaéo da Sociedade “Luiz Pe- 
reira Barreto’, interessada como 
sempre em dar encaminhamento 
acertado 4s questdes ruraes, se- 
jam educativas, sejam sanitarias. 

Por que se organizou este pos- 
to em Singapura ? 

Para que se concretizasse 0 re- 
sultado lisongeiro que a Conferen- 
cia sobre Hygiene Rural, realizada 
na Polonia, obteve. 

A esse conclave compareceram 
os delegados de Birmania, Ceylao, 
China, Eldgi, Indias, Indochina, 
Japao, Balasia e Indias Orientaes. 

Desse certame resultou a for- 
macio de diversos agrupamentos 
encarregados do estudo das ques- 
toes referentes a: — equipamento 
sanitario, organizagio medica, ali- 
mentacio, reconstrucgio rural e 
combate ds molestias peculiares 4 
regiao. 

A Segunda Conferencia, que foi 
sob os auspicios da Organizagéo 
de Hygiene da ‘‘Liga das Nagées’’ 
congregou os paizes do Oriente. 
trazemos 4 baila os paizes 
da Europa e da Ameirca do Nor- 
te, porque esse exame foi por nés 
feito, na Camara, com abundancia 
de pormenores. 

O nosso paiz, em 1933, gastou 
119:460:152$000 com a saude pu- 
blica. 

S6 a Unido dispendeu Rs..... 
118.082:085$000 além de Rs..... 
59.182:694$000 dos Estados e de 
19.195:373$000, dos municipios. 

Para o da receita orgamentaria 
federal que foi de 674.161:172$000. 
Séo Paulo contribuiu com Rs. 
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153.387:780$000. Da verba total 
de 118.082:000$000 destinada 4 
assistencia medico-sanitaria obser- 
vamos que o Governo Federal 
dispende, s6 com o Districto Fe- 
deral, asomma de 106.859:194$000. 

E’ a cidade contra a zona rural 
ao que nos temos referido com 
bastante frequencia. 

As prefeituras brasileiras dedi- 
cam 17.468:100$000 4 saude_ pu- 
blica sendo que as de 8. Paulo sé 
dao 3.000:275$000. 

As verbas votadas para o ser- 
vigo de hygiene em S. Paulo no 
anno de 1933, de accordo com 
a publicagdio federal, eram : 


do Governo Federal 1.258:539$ 
do Estado. . 25.447:846$ 
dos Municipios 2.825:164$ 


Toran. . . . 29.531:549$ 


E’ muito? E’ esecasso. 


Nao fora a dedicagaio dos encar- 
regados de zelar pela saude publi- 
ca e teriamos jd assistido a uma 
derrocada. 

Ninguem decerto ignora o de- 
votamento dos funccionarios das 
repartigdes em aprecgo. 

E’ um fanatismo, quasi, a abne- 
gacio que os caracteriza. Mas, a 

.verba 6 minima para tamanhas 
exigencias. Sem nenhuma excep- 
cio, os servigos de hygiene de 8S. 
Paulo seguem a marcha normal. 
Nao satisfazendo embora os an- 
seios da populagdio acodem, e 
e aqui, aparando arestas, evitando 
golpes, servindo de anteparo aos 
arreganhos dos mais atrevidos ma- 
les. Os zelos funecionarios vivem, 
fazendo o sacerdocio da_ profis- 
sio. E’ a sua vida, o seu afan, 
o seu empenho, acudir aos que os 
procuram assistindo a uns, curan- 
do outros, no suave mistér de dar, 


nao o que tém, mas tudo o que pé- 

em. 

Dentro da escola esta 0 que mais 
agrada a nossa retina. Do alumno 
e para elle, devem viver todos. 
Dentro da classe portanto, vol- 
vendo o olhar em volta da escola, 
encontramos a crianga que care- 
ce de assistencia. E’ o menino 
paulista que ahi esta. 

Que o Brasil se interesse pela 
hygiene escolar, dando orientacio 
efficiente e racional ao problema 
da saude. 

Ha que acudir a crianga daqui. 

Pars que o paiz seja aquillo 
que se espera é mistér agir, logo 
e com presteza. 

Curar o corpo para depois pre- 
parar o espirito, allucinando a 
intelligencia — eis o caminho. 

Tornemos homens superiores, ¢a- 
pazes de actos dignos, em benefi- 
cio da collectividade, diversos da- 
quelles que, ensimesmados, sé cogi- 
tam das preoccupagées subalternas. 


Formemos grandes homens, es- 
ses que tém nogio precisa dos pro- 
blemas da humanidade e por ella 
se debatam sem treguas, Forme- 
mos genios, creaturas que, perpe- 
tuamente alertas, vivam, fitando 
0 porvir, passando com o 
tempo mas rejuvenescendo a cada 
aurora que surja, conservando la- 
tentes as energias que os caracte- 
rizam em meio o restante dos ho- 
mens. Formemos lideres para a 
perpetuidade das boas idéas e o 
florescimento das iniciativas fe- 
cundas. Formemos, contempora- 
neamente com esta geracgéio, os 
conductores da porvindoura, aquel- 
les que 4 hygiene mae zelosa as- 
sista, acarinhe e defenda, certa 
de que, sé por ella, poderd, existir 
a collectividade que d&é a uma pa- 
tria a caracteristica de terra ven- 
cedora, nunca de cousa vencida’”’. 
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Sua organizacgao. — Acaba de 
ser organisada em Sao Paulo uma 
sociedade medica de responsabili- 
dade limitada, que recebeu 0 nome 
de “Clinicas Paulistas Limitadas’’, 
estando 4 sua testa os drs. Geral- 
do Vicente de Azevedo, Oswaldo 
Lange, Paulo Artigas, Marcos Lin- 
denberg, Sebastiao Vieira Fran- 
co, Francisco X. Pinto Lima e 
Vasco Ferraz Costa. Com um 
vastissimo programa, medico hos- 
pitalar e social, esperam os seus 
directores com o capital inicial de 
700 contos, instituir um servi¢o 
completo de physiotherapia e dia- 
gnostico. ‘Clinicas Paulistas Li- 
mitadas” constituird uma organi- 
sagio especialisada, estando sub- 
dividida em 22 secgdes, cada uma 
dellas entregue 4 diregaéo de um 
especialista de nomeada. O in- 
teressante dessa Sociedade é que 
ella se institue nos moldes de uma 
Sociedade Cooperativista, e os 
doentes que lhe forem enviados 
pelos medicos, os unicos que po- 
dem ser quotistas, serio attendi- 
dos com os mais completos recur- 
sos que a Sociedade venha a pos- 
suir, que serdéo superiores aos 
existentes devido os recursos de 
que dispord, usufruindo o quotista 
todas as vantagens monetarias que 
viria auferir na assistencia indivi- 
dual de seus doentes. 

Ja deram pareceres elogiaveis, os 
profs. Flaminio Favero, director 
da Faculdade de Medicina de Sao 
Paulo, A C. de Camargo presi- 
dente do Syndicato Medico, Ru- 
biio Meira presidente da Associa- 


Clinicas Paulistas Limitadas 


cio Paulista de Medicina, e o dr. 
Heitor Murano presidente do Cen- 
tro Medico do Braz. 

Quanto ao programma medico- 
social, Clinicas Paulistas criaré um 
servico de importagio de livros, e 
outros materiaes medicos, desone- 
rando assim os seus socios da ele- 
vada percentagem que no momen- 
to actual sio obrigados a ceder 
aos intermediarios desses negocios. 
Aos socios tambem serd dispensa- 
da assistencia e soccorros mutuos, 
no caso de invalidez ou morte. 
Um Prompto Socecorro, tambem 
instituido futuramente para 
a assistencia medica de urgencia. 

Desejando cooperar e estar ao 
lado do Syndicato e demais socie- 
dades medicas, Clinicas Paulistas, 
se compromette a copial-os em 
todos os movimentos que patro- 
cinem em prol das reivendicagées 
da classe. Heis ahi uma noticia 
auspiciosa, que tornando-se reali- 
dade, para o que fazemos os mais 
ardentes votos, dotard Sio Paulo 
daquillo que elle mais precisa, isto 
é de um servigo especialisado com 
todos os recursos que condigam 
com o seu. crescente progresso e 
para rematar, estamos mesmo in- 
formados pelos directores dessa 
estupenda organisagio, que a me- 
dida que as quotas ascendam, no- 
vos langamentos serio feitos com 
0 objectivo de outras applicagées, 
sendo ainda objecto de suas co- 
gitagdes, os mais apurados planos 
sobre organisagdes internas hos- 
pitalares, questdes de dietetica, 
ete. 


ESTUDOS CIRURGICOS (2.* Série) 


DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 


Um volume fartamente illustrado em papel glacé, abordando ques- 

toes de cirurgia gastrica, de vias biliares, do pancreas, do intestino, 

dos ossos, do ovario, da lepra, etc., e pondo na ordem do dia os 
problemas do tetano. 


PRECO 25$000 


Pedidos ao autor: Caixa Postal, 1574 — Sao Paul» 
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-ASSUMPTOS DE ACTUALIDADE 


Congressos 


XI Congresso da ‘*Societé In- 
ternationale de Chirurgie’. — 
A Sociedade Internacional de Ci- 
rurgia realisar4 seu proximo Con- 
gresso em Vienna, de 19 a 22 de 
setembro de 1938, sob a presiden- 
cia do prof. dr. R. Matas de New 
Orleans. 

Esses Congressos essencial- 
mente reservados aos membros da 
Sociedade. 

As sess6es scientificas obedece- 
rio ao seguinte programma : 

19 de setembro — Tratamento 
cirurgico da hypertensio — a) In- 
troducgio pelo prof. Pende de 
Roma; b) Problema _physiolo- 
gico do ponto de vista cirurgico 
pelo dr. Wertheimer de Lyon; 
c) Indicagdes do tratamento ci- 
cirurgico e resultados clinicos pelo 
prof. Alessandri e dr. Valdoni de 
Roma; d) Technicas e resulta- 
dos: 1.°) na hypertensaéo paro- 
xystica pelo dr. Mandl de Vienna ; 
2.°) na hypertensao solitaria pelo 
dr. Peet de Ann-Arbor. 

20 de setembro — Enzerto 
osseo. — Introducgado pelo prof. 
Cuneo de Paris ; b) Estudos biolo- 
gicos pelo prof. Albert de Liege ; 

Enxertos osseos nos traumatis- 
mos recentes e pseudoarthroses pe- 
lo dr. Platta de Manchester e prof. 
Demel de Vienna; d) E. O. na 
tuberculose ossea e articular, pelo 
dr. Svante Orell de Stockolmo ; 
e) E. O. nas distrophias osseas e 
nos tumores pelo dr. Phemister 
de Chicago; E. O. nas arthrites 
chronicas, pelo prof. Kappis de 


Wurzburg. 

21 de setembro — Tratamento 
cirurgico dos kystos e tumores do 
pulmao. — a) Introduccao, pelo 


prof. Sauerbruch de Berlim;  b) 
Condigdes_ physiologicas da _ ci- 
rurgia pulmonar pelo prof. Cons- 
tantini de Alger; ec) Technicas 
geraes pelo prof. José Arce de 
Buenos Aires; d) Methodos e re- 


medicos 


sultados das operagées por tumo- 
res, pelo prof. Forni de Veneza; 
e) Methodos e resultados das ope- 
ragdes por kystos pelo prof. Bag- 
gio de Piza. 

Para maiores informagédes di- 
rigir-se ao Secretario Geral: Dr. 
L. Mayer, 72 rue de la Loi, Bru- 
xelles. 

Uma exposigéo de instrumentos, 
apparelhos radiologicos e de pro- 
ductos pharmaceuticos, serd or- 
ganisada ao rez do chao do Kon- 
zerthaus. Para qualquer informa- 
cio a esse respeito, dirigir-se ao 
Prof. Fr. Starlinger, 12, Léwels- 
trasse, Wien I. 


Congresso do Apparelho cir- 
culatorio. — A ‘Deutsche Gesel- 
Ischaft fiir Kreislaufforschung”’ rea- 
lizard a 26 e 27 de marco de 1938, 
um Congresso commemorativo do 
seu 11.° anniversario, em Bad 
Nauheim. Nessa occasiao serdo 
apresentados trabalhos que obe- 
deceréo ao seguinte programma : 

1) Thema principal: Collapso- 
circulatorio em que tomarao par- 
te, no primeiro dia, os seguintes 
relatores : 

a) Pollwitzer- Meier, de Bad 
Oeynhausen: principal relatorio 
sobre physiologia. 

b) Siebeck — de Berlim. Prin- 
cipal relatorio clinico. 

c) Kirschner — de Heidelberg ; 
Principal relatorio cirurgico. 

d) Schoen — de Leipzig: Prin- 
cipal relatorio sobre pharmacolo- 
gia e therapeutica especializada. 

No segundo dia: 

Eponiger — de Vienna. 

Ficher-Wasels — de Frankfurt 
a M. 

Todas as informagées sobre es- 
sas reunides poderao ser obtidas 
com o prof. dr. Eb. Koch — Bad 
Nauheim, Kerckhoff-Institut. 
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Jornadas Sul Americanas de 
Medicina e Cirurgia. — Reali- 
sa-se, em Montevideu, de 24 a 30 
de Janeiro de 1938, um congres- 
so das ‘‘Jornadas’’, onde serao es- 
tudadas questdes de relevante in- 
teresse. 

Entre os themas officiaes des- 
tacam-se os seguintes: 1) Patho- 
logia da circulacgéo bi.iar. 2) 
Transtornos da nutri¢éo por de- 
sequilibrios alimenticios e caren- 
cia de factores especificos. 3) 
Tratamento da schizophrenia. 4) 
Tomoencephalographia. 5) Con- 
ceito actual da enfermidade men- 
tal. 6) Radiotherapia dos can- 
ceres pharyngeos e laryngeos. 7) 
Cancer do seio pyriforme. 8) Col- 
lapsotherapia extrapleul’ na_ tu- 
berculose pulmonar. 9) Criterio 
therapeutico nas formas iniciaes 
excavadas da tuberculose pulmo- 
nar. 10) Echinococcose pulmo- 
nar. 

O Congresso ser4 dividido em 
secgdes: Cirurgia, Anatomia-Pa- 
thologica, Biologia, Cardiologia, 
Dermatosyphiligraphia, Gastro- 
enterologia, Gynecotocologia, Neu- 
ropsychiatria, Otorhinolaryngolo- 
gia, Ophtalmologia, Pediatria, Ra- 
diologia, Tisiologia e Urologia. 

Haver4 ainda uma seccio de 
Odontologia que tratard de the- 
mas sobre a Paradentose, Pro- 
these, Cirurgia dental e buccal. 

Nas diversas secgées haverd lei- 
tura e discussio trabalhos 


apresentados, bem como opera- 


gdes cirurgicas, demonstragdes e 


realizagdes praticas, apresentacio 
de doentes, exposigdes de mate- 
riaes anatomo pathologicos e ou- 
tros, museus. 


A Secgio de Dermatosyphiligra- 
phia pede a opinifo dos Collegas 
e especialistas sobre a conducta 
que seguem no tratamento da sy- 
philis primaria. 

Convidam-se os Medicos resi- 
dentes em Sao Paulo e em outros 
Estados a tomar parte neste Con- 
gresso, distinguindo-o com tra- 
balhos proprios, cujos titulos ou 
themas poderao, por favor, com- 
municar 4 Commissio de Sio 
Paulo. 


Este convite extende-se tam- 
bem as suas Exmas. Familias. 

Ser4 uma occasiao feliz para 
incentivar o intercambio scien- 
tifico, conhecer de perto Monte- 
videu e Buenos-Aires, e estreitar 
mais os lagos de amizade que de- 
vem unir a familia Sul-Ameri- 
cana. 

Est4 encarregado da Comissio 
de Sio Paulo, o prof. Celestino 
Bourroul. 

Para adhesdes, despesas de via- 
gem e outras informagées queiram 
dirigir-se ao Largo de S. Paulo, 
8 — Phone: 2-2622 ou R. Quin- 
tino Bocayuva, 36 — Phones: 
2-1602 e 2-7643. 


A bouba vegetante 


Observacao clinica. — Menina 
E. S. de 10 annos, branea, bra- 
sileira. 

Antecedentes pessoaes e fami- 
liares, sem importancia. 

Queixa-se de verrugas (sic) es- 
palhadas pelo dorso dos pés e 
algumas pelas mfos, que comega- 
ram ha 2 mezes e conforme vio 
surgindo vio seccando, formando 
crostas que se destacam e cahem 
para apparecerem outras semelhan- 
tes e adjacentes que seguem o 
mesmo ciclo das anteriores. Sen- 
te enfraquecimento e refere que 


as lesdes foram precedidas de do- 
res vagas e espalhadas pelo corpo, 
nos ossos, musculos e articulagées, 
sobretudo 4 noite. O unico trata- 
mento que tem feito consiste em 
applicagdes topicas de nitrato de 
prata que nado tem conseguido 
radica-las. 

A inspeccéo revelou pequenas 
lesdes vegetantes com aspecto ver- 
rucoso e resultantes de uma hi- 
perkeratose da pele, algumas ver- 
tentes, outras sécas em numero 
regular, espalhadas pela face dor- 
sal dos pés e das maios. O exame 
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geral revelou uma menina desnu- 
trida, pallida, e com descoramen- 
to das mucosas e conjunctivas. 


Diagnostico: bouba vegetan- 
te verrucosa. Sinonimia: fram- 
boesia tropica, pian (Col. fran- 
cesas), yaws (Col. inglesas). Etio- 
logia : treponema pertenvi ou pa- 
lidulum. 


Caso grave de myelose funi- 
cular tratado com vitamina Bl 
— Uma paciente, hoje em dia com 
57 annos, foi internada pela pri- 
meira vez na Clinica em 15 de Ja- 
neiro de 1932. O quadro hemato- 
logico observado entdo era perni- 
cioso, com 2,2 milhdes de eritro- 
citos, 55 Sahli, indice 1,26, 4.110 
leucocitos com 69% de nucleo 
segmentado, 30% de linfocytos e 
1% de monocytos. Havia aqui- 
lia, urobilinogenuria accentuada, 
RW negativa. Do ponto de vista 
neurologico havia perturba- 
goes objectivas da sensibilidade e 
reflexos. A’ administragdio 
de extractos de figado e estomago, 
succedeu-se restabelecimento fa- 
voravel. A paciente, durante 2 
mezes, comeu figado, em casa, 
abandonando em seguida esta in- 
gestio. No dia 29 sentiu subita- 
mente dores pronunciadas nas per- 
nas e nio poude mais caminhar. 
Passando a tomar 3 colheres de 
sopa de extracto de figado diaria- 
mente, os movimentos desordena- 
dos cessaram e, com auxilio de 
uma bengala, a marcha se tornou 
melhor. Em 3.10.32, foi-lhe dada 
alta. O quadro hematologico se 
mostrava inalterado em remissdo. 
Em 8.12.33 apés nova matricula 
encontrou-se 2,4 milhdes de _he- 
matias, Sahli 67, indice 1,4, bi- 
lirubina 0,6 miligrs. %, urobili- 
genuria accentuada, reticulocytos 
4%°, hyperestesia e ataxia das 
pernas. O extracto de figado re- 
moveu a crise de_ reticulocytos 
até 60%, e augmentou os globulos 
vermelhos e a taxa de hemoglobi- 
na para 3,6 milhdes e 70. No 


A vitaminotherapia em neurologia 


Tratamento: injeccdes de So- 
larson em dias alternados e Fer- 
ro-Elarson 2 comprimidos por dia, 
Alta curada sem vestigios dos bo- 
tdes boubaticos no fim da 12.5 
injecgio de Solarson. Observa- 
cio feita em 8. Paulo, em agosto 
de 1934. 


a) Dr. Mario VELEz 


dia 10.1.34 a paciente recebeu de 
novo alta. A partir desse momen- 
to, se acha em tratamento ambu- 
latorio e recebe regularmente o 
extracto de figado ; o quadro he- 
matologico, com isto, permaneceu 
em remissio (Sahli 80-86), mas 
os phenomeno neurologicos, mes- 
mo com hepatoterapia intensiva, 
permaneceram inalterados. Foi 
entdo iniciado o primeiro trata- 
mento com Betaxina (injeccées 
intramusculares de 4 eec., numa 
série de 10). As injecgdes de fi- 
gado e, mais tarde, de Campolon, 
foram além disso, continuadas. 
Apoés 4 injeccgdes de Betaxina, a 
paciente comegou a caminhar mui- 
to melhor, sem bengala, podendo 
inclinar-se espontaneamente; as 
parestesias desappareceram, 0 si- 
gnal de Romberg tornou-se ape- 
nas fracamente positivo, a ataxia 
menor. Terminado primeiro 
tratamento pela Betaxina, em 
23.1.36, j4 podia andar um pouco 
sozinha e se tornou menos ataxica. 
O segundo tratamento pela Be- 
taxina (10 injecgdes diarias de 2 
ec.) possibilitou pequenos passeios. 
A taxa de hemoglobina sempre de 
80 a 85 antes, subiu, em fins de 
fevereiro, a 96, e, actualmente, a 
100. O terceiro tratamento pela 
vitamina Bl, de 26.3 a 3.4 (9 in- 
jeccdes intremusculares de 2 cc. 
diarios) determinou ainda maiores 
melhorias. Em 1935 augmentdra 
mais de 7 kilos e 4% sendo que, 
uma grippe, acompanhada de fe- 
bre, bronchite extensa e hemor- 
rhagias nasaes intensas, nfo per- 
turbaram o estado geral ou a ca- 
pacidade da marcha. A’ adminis- 
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tracio semanal do C:mp>lon, me- melhorou muito, 0 Romberg tor- 
Ihorou ainda mais a doente. A- nou-se negativo. O exame hema- 
ctualmente pede andar durante ho- tologico revelou: 96 a 100 de 
ras e, até, sslvou uma crianga de hemoglobina, 5 a 5,2 milhdes de 
ser atropelada, atirando-se 4 li- hematias, indice colorimetrico 1,0 
nha e puxando-a para a calgada. (De um trabalho de F. Lasch 
Disturbios nervosos desapparece- publicado no n.° 34 1936, pag. 
ram definitivamente. A ataxia 1.390 do Munch. med. Woeschs.) 
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